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oz

Blastocystis turleri insan digki 6rneklerinde saptanan en yaygin intestinal protozoan parazittir. Glini-
miizden ¢ok daha once tanimlanmis olmasina ragmen patojenitesi tartismalidir. Cogunlukla asempto-
matik olmakla birlikte semptomatik olgularda ishal basta olmak Uzere cesitli gastrointestinal semptom-
lar Blastocystis ile iliskilendirilmistir. Son yillarda olgularda gozlenen semptomlarla Blastocystis alt tiplerini
[subtype (ST)] iliskilendiren calismalar raporlanmistir. Bu ¢alismada, Aydin Adnan Menderes Universitesi
Tip Fakdltesi, Parazitoloji Laboratuvarina basvuran ishalli olgularda Blastocystis'in saptanmasi, alt tip ve alel
cesitliligi belirlenerek olgularda gorilen klinik semptomlarla iliskisinin arastirlmasi amaglanmistir. Bu amacg-
la calismaya 200 olgunun ishalli digki 6rnegi dahil edilmis ve demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, ikamet)
ile klinik bulgulari (karin agrisi, dispepsi, bulanti-kusma, halsizlik, kilo kaybi, anal kasinti, dokiintd, trtiker)
kayit altina alinmistir. Diski 6rneklerinde direkt mikroskop yéntemi (DM) ve polimeraz zincir reaksiyonu
[polymerase chain reaction (PCR)] ile Blastocystis arastirilarak molekiler analizler yapilmistir. Ayrica, Blas-
tocystis ribozomal ribontikleik asit kiiclk alt Gnite (SSU rRNA) genini hedef alan PCR ile alt tip cesitliligi ve
alel farkliliklart DNA dizi analizine gore belirlenmis, tiim verilerle klinik bulgular istatistiksel agidan karsilasti-
rilmistir. Calismada 200 ishalli diski 6rneginde DM ile 31 (%15.5), Blastocystis SSU rRNA genine 6zgii PCR
ile 35 (%17.5) ornekte Blastocystis saptanmistir. Blastocystis ile demografik 6zellikler arasinda istatistiksel
acidan bir fark saptanmamustir. Olgularda dispepsi ve bulanti-kusma semptomlarinin Blastocystis saptanan
olgularda saptanmayanlara gore anlamh farklik gosterdigi belirlenmistir (p= 0.0025, p= 0.0498). Calis-
mada DNA dizi analiziyle 33 6rnekte Blastocystis alt tipi saptanmis ve alt tip dagihmi ST1 (n= 10, %30.3),
ST2 (n=4, %12.1) ve ST3 (n= 19, %57.6) olarak belirlenmistir. Klinik bulgular ile Blastocystis alt tiplerinin
istatistiksel degerlendirilmesinde dispepsi ile Blastocystis ST3, istatistiksel acidan anlamli olarak saptanmistir
(p=0.0039). Blastocystis alt tiplerinin alel cesitliligi ayri ayr belirlenmis ve ST1’in tamaminda alel 4 (10/10),
ST2'de alel 11 (2/4) ve alel 12 (2/4), ST3'te alel 34 (14/19), alel 36 (4/19) ve alel 38 (1/19) oldugu saptan-
mustir. Sonug olarak bu ¢alisma ishalli olgularda Blastocystis pozitifliginin, alt tiplerinin ve alellerinin belirlen-
mesiyle, parazitin molekdler epidemiyolojik 6zellikleri konusunda 6nemli veriler saglamaktadir. Bu nedenle
tek saglik yaklagimi kapsaminda insan, hayvan ve cevresel orneklerde Blastocystis varligi ve genotiplerinin
arastinldigi genis kapsamli molekiiler epidemiyolojik calismalara ihtiyac vardir.
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ABSTRACT

Blastocystis spp. are the most common intestinal protozoan parasites detected in human stool sam-
ples. While identified long before today, its pathogenicity remains controversial. It is generally asymp-
tomatic but in symptomatic cases, many gastrointestinal symptoms, especially diarrhea, have been as-
sociated with Blastocystis infection. In recent years, the relationship between the symptoms observed in
cases and Blastocystis subtypes (ST) has been reported. The aim of this study was to detect Blastocystis
in diarrheal cases admitted to the Aydin Adnan Menderes University Faculty of Medicine, Department of
Parasitology Laboratory, to determine subtypes and allele diversity and to investigate its relationship with
clinical symptoms. For this purpose, diarrheal stool samples of 200 cases were included in the study and
their demographic characteristics (age, gender, residence) and clinical findings (abdominal pain, dys-
pepsia, nausea-vomiting, weakness, weight loss, anal itching, rash, urticaria) were recorded. Blastocystis
was detected by direct microscope method (DM) and by molecular analyses which were performed with
polymerase chain reaction (PCR). Subtype diversity was determined based on DNA sequence analysis
by PCR targeting the Blastocystis ribosomal ribonucleic acid small subunit (SSU rRNA) gene. In addition,
alleles related to Blastocystis subtypes were determined and statistically compared between all data and
clinical findings. In the current study, Blastocystis was detected in 31 (15.5%) samples by DM and in 35
(17.5%) samples by PCR specific to the Blastocystis SSU rRNA gene among 200 diarrheal stool samples.
No statistical difference was detected between Blastocystis and demographic characteristics. Dyspepsia
and nausea-vomiting symptoms differed significantly in cases with Blastocystis compared to negative
ones (p= 0.0025, p= 0.0498). Blastocystis subtype was detected in 33 samples by SSU rRNA sequence
analysis, and the subtype distribution was ST1 (n= 10, 30.3%), ST2 (n= 4, 12.1%) and ST3 (n= 19,
57.6%). In the statistical evaluation between clinical findings and Blastocystis subtypes, a relationship was
found between dyspepsia and Blastocystis ST3 (p= 0.0039). The allele diversity of Blastocystis subtypes
was determined as allele 4 (10/10) in all ST1, allele 11 (2/4) and 12 (2/4) in ST2, allele 34 (14/19), 36
(4/19), and 38 (1/19) in ST3. In conclusion, our study provides important data on the molecular epide-
miological characteristics of the Blastocystis by determining positivity, subtypes and alleles in diarrheal
cases. Therefore, within the scope of the one health approach, comprehensive molecular epidemiolog-
ical studies are required to determine the presence and genotypes of Blastocystis in human, animal and
environmental samples.

Keywords: Blastocystis; subtype; allele; diarrhea; diagnosis; molecular analysis.

GiRis

Kiresel saghk tahminleri raporuna gore ilk on kiresel 6lim nedeni arasinda sekizin-
ci sirada ishalin yer aldigi rapor edilmistir'. ishal etiyolojisi cok faktérlii olmakla birlikte
siklikla bakteri, viris veya parazitlerden kaynaklandigi bilinmektedir. Blastocystis turleri
hayvanlarin ve insanlarin gastrointestinal sisteminde bulunan en yaygin mikro-6karyot-
lardan biridir. Epidemiyolojik calismalar prevalansin gelismis Glkelerde %20 ile 35’e varan
oranlarda, gelismekte olan Ulkelerde ise %100’e varan oranlarda saptandigini raporla-
mustir>3, Prevalansi etkileyen faktorler arasinda demografik 6zellikler, sanitasyon, ende-
mik bélgelere seyahat ve hayvanlarla yakin temas yer almaktadir. Enfeksiyon fekal-oral
yol, kontamine su ve gida yoluyla bulasabilmektedir. Gastrointestinal sistemde koloni-
ze olan Blastocystis turleri bireyin bagisiklik durumuna bagh olarak asemptomatik veya
semptomatik olarak kendini géstermektedir®. Semptomatik olgularda karin agrisi, siskin-
lik, gaz, kusma, konstipasyon, mide bulantisi, kramplar gibi non-spesifik gastrointesti-
nal bulgularin ortaya ciktigi bildirilmistir. Klinik arastirmalarda parazit ile irritabl bagirsak
sendromu (IBS) gibi sindirim sistemi hastaliklariyla iliskili olabilecegi ifade edilmistir>.
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Ayrica urtiker ve palmoplantar pruritus gibi bagirsak disi belirtilerde de rol oynadigi ifa-
de edilmistir®. Blastocystis tirlerinin laboratuvar tanisinda mikroskobik yéntemler [direkt
mikroskopi (DM) ve boyali preparat inceleme] basta olmak tzere kiiltiir ve polimeraz
zincir reaksiyonu [polymerase chain reaction (PCR)] kullanilmaktadir. Ozellikle gercek za-
manli (real-time)-PCR (Rt-PCR), paraziti taramada altin standart olarak kullaniimakta iken
barkodlama PCR ve DNA dizilemeyle Blastocystis alt tipleri saptanmaktadir®’-8, Yapilan
calismalardan bazilar kronik gastrointestinal semptomlar (yorgunluk, depresyon, deri
dokuntisu, eklem agrisi, kabizlik, karin agrisi ve ishal) ile alt tip 1 ve 3 arasinda, karinda
sislik ile alt tip 4 arasinda bir korelasyon oldugunu géstermistir®®. Ancak semptomatik ve
asemptomatik olgularla bu olgularda saptanan Blastocystis alt tipleri arasinda bir iliskinin
olmadigi da raporlanmustir'®.

Gunumizde kiguk alt birim ribozomal RNA (SSU rRNA) niikleotit polimorfizm ana-
lizi ile Blastocystis'in 42 alt tipi saptanmis ve dogrulanmustir. Bunlarin arasinda ST1-9 ve
ST10, ST12, ST14 ve ST41 insanlarda saptanmistir. Bildirilen tim alt tiplerin %90’indan
fazlasinin ise ST1-ST4 oldugu belirtilmistir'".

Blastocystis tirlerinin hem asemptomatik hem de semptomatik bireylerde saptanma-
si, parazitin kommensal mi yoksa patojen bir mikroorganizma olarak mi degerlendiril-
mesi gerektigi konusunda net bir fikir birligine varilamamasina neden olmustur'2. Pato-
jenitedeki tartismalarin en bulyuk nedenleri arasinda parazitin farkli morfolojik yapilari ve
genetik cesitliligi olabilecegi belirtiimistir®. Bu nedenle giiniimiizde Blastocystis tiirlerinin
genetik cesitliligini arastiran calismalarin sikligi artmistir. Bu sayede parazitin bulas yolu,
klinik bulgularla iliskisi, epidemiyolojisi ve patogenezi aydinlatiimaya caligiimaktadir.

Mevcut calismada ilk olarak, Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Parazi-
toloji Laboratuvarina gelen ishalli diski rneklerinde Blastocystis’i saptamak, alt tiplerini ve
alel dizilerini belirlemek amaclanmustir. ikinci olarak, elde edilen veriler ile olgularin klinik
bulgulari arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma icin 6ncelikle Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay alindi (Tarih: 27.06.2022 ve Karar no:
20).

Diski Orneklerinin Toplanmasi ve Direkt Mikroskopi inceleme Yontemiyle
Blastocystis Arastirilmasi

Calisma kapsamina Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Uygulama ve
Arastirma Hastanesi, Parazitoloji Laboratuvarina rutin parazitolojik inceleme icin farkh
polikliniklerden basvuran ishalli olgular secildi. Laboratuvarimizda rutin olarak uygula-
nan nativ-lugol yontemi (%0.9 NaCl-Lugol’un iyodin ¢ozeltisi), coklastirma yontemi
(formol-etil asetat) ve sonrasinda trikrom boya yontemiyle ishalli 6rneklerde parazitolo-
jik inceleme yapildi. Calismaya sadece Blastocystis saptanan digski 6rnekleri dahil edildi.
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Bu kapsamda 200 olgu calisma kapsamina alinarak gondlli olur formu onayi alindi. Ca-
lismaya dahil olan olgularin demografik 6zellikleri ve epikriz raporlari kayit altina alinarak
geriye donuk olarak incelendi.

DNA izolasyonu ve PCR Amplifikasyonu

Genomik DNA izolasyonu daha dnce -20 °C’de muhafaza edilen diski 6rneklerinden
QIAmp Fast DNA Stool Mini Kiti (Qiagen, Hilden, Almanya) ile Ureticinin talimatlari dog-
rultusunda gerceklestirildi. Alt tip analizi ve Blastocystis turlerinin PCR amplifikasyonu,
kiiciik alt birim SSU rRNA barkod bolgesi primerleri olan BhRDr R- (5'-GAG CTT TTT
AAC TGC AAC AAC G-3') ve RD5 F- (5'-ATC TGG TTG ATC CTG CAG T-3') kullanilarak
gerceklestirildi. Reaksiyon icerigi tim ornekler icin 30 pyL hacimde hazirlandi. Reaksiyon
icerigi icin 1-2 uyL DNA, 1.5 pmol/uL primer (RD5 ve BhRDr), 0.24 U/uL Tag DNA po-
limeraz (Fermentas, ABD), 1.8 mM dNTP (Fermentas, ABD) ve 1 x (NH,),SO, tampon
(Fermentas, ABD) kullanildi. Amplifikasyon sicakliklari ve suireleri; 94 °C'de 3 dakika, de-
nattirasyonu takiben 30 dongu olacak sekilde 94 °C’de 1 dakika, 59 °C’de 1 dakika,
72 °C'de 1 dakika ve ardindan 72 °C’de 5 dakika son uzama seklinde T100™ Ther-
mal Cycler (Bio-Rad, ABD) cihazinda ayarlandi. Elde edilen amplikonlar %1.5 agaroz jel
elektroforezde (0.5X tris borik asit- EDTA) yirutilerek Vilber Lourmat sistemiyle 340 nm
ultraviyole isik altinda 600 baz cifti [base pair (bp)]'lik bantlar gériinttlendi.

DNA Dizi Analizi ve Filogenetik Analiz

Pozitif saptanan amplikonlar DNA dizilemesi icin ticari bir firmaya (MedSantek, istan-
bul) gonderildi. Elde edilen diziler Molecular Evolutionary Genetics Analysis versiyon 11
(MEGA-http://www.megasoftware.net/) programi kullanilarak siralandi ve analiz edildi.
Bu diziler ile GenBank veri tabanindaki referans diziler Basic Local Alignment Search Tool
(BLAST) kullanilarak karsilastirilip alt tipler belirlendi. Kismi filogenetik analiz MEGA 11
programiyla yapildi. Evrimsel uzaklik belirlemede dis grup olarak Proteromonas lacertae
18S ribozomal RNA geninin kismi dizisi (GenBank No: U37108) kullanildi. Alellerin belir-
lenmesi icin diizenlenmis diziler Blastocystis alt tip veri tabaninda (https://pubmist.org/
organisms/Blastocystis-spp/) karsilastirma yoluyla belirlendi.

istatistiksel Analiz

Bu calismada siniflandiniimis veriler Ki-kare testiyle, analitik veriler ise Student-t testiy-
le degerlendirildi. Verilerin istatistiksel analizi icin SPSS 22.0 programi (PASW Inc., Chi-
cago. IL. ABD) kullanildi. Calisma kapsaminda Blastocystis varlidi ile olgularin demografik
ozellikleri ve klinik bulgulari arasindaki iliskisi ve ayrica Blastocystis alt tipleri ile klinik
bulgular ve cinsiyet arasindaki iligki istatistiksel olarak degerlendirildi. Analiz sonucunda
p< 0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismada yaslari iki ile 90 arasinda (ort= 43.7 + 18.7) olan 114 (%57)'U kadin,
86 (%43)'s1 erkek olmak Uzere toplam 200 ishalli olgu ve bu olgulara ait digki 6rnek-
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Sekil 1. PCR ile pozitif saptanan o6rneklerin (600 bp) jel
gortinttist (M: Marker, P: Pozitif kontrol, N: Negatif kontrol, 1-4:
Ornek numaralarr).

leri degerlendirilmistir. Direkt mikroskobik inceleme yontemiyle 31 6rnekte (%15.5),
Blastocystis SSU rRNA genine 6zgli PCR (600 bp’lik bantlar) ile 35 (%17.5) 6rnekte Blas-
tocystis saptanmistir (Sekil 1,2). Ayrica t¢ 6rnekte Entamoeba coli saptanmustir. Blastocy-
stis belirlenen olgular ile saptanmayanlar arasinda hem cinsiyet hem de yas gruplarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo I). Olgularin ikametleri sehir, ilce
ve koy olarak alt kategorilere ayrilmistir. Toplam olgularin 95 (%47.5)’inin en sik sehir-
den basvurdugu belirlenmis olup Blastocystis varligi ile olgularin ikamet yerleri arasinda
istatistiksel acidan iliski saptanmamistir (x?= 3.6199, p= 0.1636). Olgularin klinik bulgu-
lari geriye donuk olarak incelendiginde ishal ile bir veya daha fazla semptomun oldugu
belirlenmistir. Calisma 6rnekleminde sadece Blastocystis saptanan ve saptanmayan ishalli
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Sekil 2. Nativ-Lugol inceleme ile saptanan Blastocystis tiirleri. (A). Nativ inceleme (x40), (B). Lugol’tin iyodin
cozeltisi (x40).
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Tablo I. Blastocystis Pozitifligi Saptanan ve Saptanmayan Olgularin Demografik Analizi
Blastocystis
Pozitif (n= 35) Negatif (n= 165)
Sayi % Sayi % Toplam X2 [
L Erkek 20 57.1 94 47 114
Cinsiyet 0.0004 0.985
Kadin 15 429 71 43 86
1-19 5 14.3 16 9.7 21
20-39 13 37.1 50 30.3 63
Yas 1.6929  0.6385
40-59 9 25.7 55 33 64
60+ 8 22.9 44 27 52
Toplam 35 100 165 100 165

olgularin en sik gorilen klinik bulgulari istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Buna gore
dispepsi ve bulanti-kusma semptomlarinin, Blastocystis saptanan olgularda saptanma-
yanlara gore anlamli farklihk gosterdigi belirlenmistir (Tablo II).

Calismada toplam 33 Blastocystis alt tipi saptanmis olup iki 6rnegin alt tipi tespit edile-
memistir. Elde edilen tim dizilerin GenBank veri tabanindaki dizilerle tam benzerlik (%100)
gosterdigi belirlenmistir. Buna gore Blastocystis ST1 icin 10 (%30.3), ST2 icin dort (%12.1)
ve ST3 icin ise 19 (%57.6) 6rnek saptanmistir. Blastocystis alt tiplerinin cinsiyete gore da-
gilimi Grafik 1’de gosterilmistir. Olgulardaki klinik bulgular ile Blastocystis alt tiplerinin ista-
tistiksel analizinde dispepsi ile Blastocystis ST3 arasinda istatistiksel acidan anlamli iligki sap-
tanmustir (Tablo ll). Blastocystis alt tipleri arasindaki baz farkliliklarinin degerlendiriimesinde
ST3 icin Ug farkl, ST2 icin Ug farkli ve ST1 icin yedi farkh dizi tespit edilmis ve bu diziler
GenBank veri tabanina girilerek erisim numaralari (OP678985-97) kaydedilmistir (Sekil 3).
Blastocystis alt tipleriyle iliskilendirilen aleller Grafik 2’de sunulmustur.

Tablo 1. ishal ile Birlikte En Sik Gériilen Klinik Bulgular
Blastocystis

Pozitif (n= 35) Negatif (n= 165)
Semptom Sayi % Sayi % Toplam X2 p
Karin agrisi 31 88.5 157 95.1 188 0.853 0.3557
Dispepsi 25 71.4 149 90.3 174 9.0951 0.0025
Bulanti-kusma 24 68.5 137 83 107 3.8456 0.0498
Halsizlik 4 11.4 20 12.1 24 0.0131 0.9088
Kilo kaybi 3 8.5 17 10.3 20 0.0962 0.7564
Anal kasinti 3 8.5 7 4.2 10 1.1392 0.2858
Dokunti 2 5.7 6 3.6 8 0.3247 0.5688
Urtiker 2 5.7 4 2.4 6 1.074 0.3
Diger* 3 8.5 9 5.4 12 0.4974 0.4806
*Diger: Gastrit, anemi, gelisme geriligi, okstrik, eklem agrisi.
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Grafik 1. Blastocystis alt tiplerinin cinsiyete gore dagilimi.
Tablo Ill. Blastocystis Alt Tipleri Saptanan Olgularda [shal ile En Sik Gériilen Klinik Bulgular
ST1 (n=10) ST2 (n=4) ST3 (n=19)
Semptom* Sayi % Sayi % Sayi % X2 p
Karin agrisi 8 80 3 100 18 100 2.0445  0.3597
Dispepsi 4 40 2 50 18 94.7 11.082  0.0039
Bulanti-kusma 7 70 2 50 14 73.6 0.8782  0.6446
Halsizlik 2 20 0 0 2 10.5 0.4945  0.4819
Kilo kaybi 0 0 0 0 3 15.7 0.5367  0.6413
*Toplam 33 Blastocystis alt tipi saptandidi icin iki 6rnek dahil edilmemistir.

TARTISMA

insan diski drneklerinde sikca rastlanan Blastocystis tiirleri, son yillarda bagirsak tizerin-
deki etkileri arastirilan bir parazit olmustur. Protozoon parazit saptanan olgularda bagir-
sak gecirgenligi (BG) degisikliklerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bir calismada BG'nin
protozoon enfeksiyonu olan olgularda kontrol grubuna kiyasla arttigi belirlenmistir
(p= 0.0017). Bagirsak gecirgenligi, kontrol grubuyla karsilastinldiginda Giardia intestina-
lis ve B.hominis saptanan olgularda anlamli derecede yiiksek olarak saptanmistir (sirasiyla
p=0.0025, p=0.00037). Ancak Entamoeba coli saptanan olgular icin bir iliski saptanma-
mistir. Bu nedenle Blastocystis turlerinin bagirsak gecirgenligini arttirdigini ve buna bagl
olarak patojenik bir organizma olabilecegi ifade edilmistir'>. Bagirsak gecirgenligindeki
degisikliklerin, Blastocystis tirlerinin neden oldugu enfeksiyon ve &zellikle ishal arasinda
bir iliski oldugu 6ne stiriimustiir® ',
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Sekil 3. Blastocystis SSU rDNA dizilerinin evrimsel uzakhiklari.

Gunumuzde Blastocystis prevalansi Ulkeden Ulkeye degismekte olup %1 ile %100
arasinda degisen oranlarda oldugu belirtilmistir?3. Ulkemizde ise prevalansin %1.4 ile
23.5 arasinda oldugu bildirilmistir'>. Bu oranlar arasindaki farkliliklarin olgusal yaklasim-
lardan daha ¢ok tanisal metodolojilere dayandigi belirtilmistir’. Blastocystis tanisinda
basta nativ-Lugol ve trikrom boyama gibi mikroskobik yontemler olmak lzere kultir
ve molekiler yontemler kullaniimaktadir. Ancak bu tani yontemlerinin avantaj ve/veya
dezavantajlar nedeniyle bir ve daha fazla yontemin birlikte kullanilmasi gerektigi ifade
edilmistir®. Bu calismada 200 ishalli olgu DM yéntemiyle incelendiginde 31 (%15.5),
PCR ile ise 35 (%17.5) ornekte Blastocystis saptanmistir. Bu farkin DM ydnteminde is-
halli olgularin diski 6rneklerinde saptanan cesitli yapilarla (Iokositler, notrofiller, makro-
fajlar, mantarlar, cesitli hiicreler) Blastocystis'in ayirt edilemeyerek yalanci negatiflikten
kaynaklanabilecedi 6ngorilmustir. Bu calismada Blastocystis'i saptamada kullandigimiz
tani yontemlerinden DM ve PCR metoduna benzer olarak yurt digi kaynakli yapilan
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Blastocystis Alel Dagilimi

Alel sayisi

2
H B =

ST1 ST2 ST2 ST3 ST3 ST3
a4 all al2 a34 a36 a38

Blastocystis Alel (a)

Grafik 2. Blastocystis alt tiplerinde saptanan aleller.

calismalarda ishalli olgularda Blastocystis prevalansinin DM yontemiyle %3.5 ile %6.42,
PCR ile %10.1 ile %44.23 arasinda degisen oranlarda saptandigi raporlanmistir®'6-18,
Ulkemizde ise DM yéntemiyle %7.96 ile %38, PCR ydntemiyle ise %6.6 ile %17.7 oran-
larinda ishalli olgularda Blastocystis saptanmigtir'®-22,

Literattirde yapilan calismalarda Blastocystis ST3’Gn Amerika hari¢ Avrupa, Afrika, Asya
ve Avustralya’da insanlarda en sik saptanan alt tiir oldugu bildirilmistir>4. Ulkemizde ise
son yapilan bir derlemede en sik goriilen alt tipin ST3 (%47.9), diger alt tiplerin ise sira-
siyla ST1 (%17.5), ST2 (%14.7), ST4 (%4) ve ST5-ST7 (%15.9) oldugu rapor edilmistir'>.
Yurt disi kaynakli ishalli olgularda yapilan calismalarda ise siklikla Blastocystis ST3 ve ST4
ishalle iliskilendirilmistir'#23, Bu calismada 35 (%17.5) érnekte Blastocystis pozitifligi sap-
tanmis, kismi SSU rDNA geninin dizilenmesiyle 33 (%16.5) ornegin Blastocystis alt tipi
belirlenmistir. iki 6rnegin ise kromatogram gériintiisii net olmadigi icin alt tipi tespit edile-
memistir. Bu verilere gore 6rneklerin %57.6’sinda ST3 (19/33), %30.3'linde ST1 (10/33)
ve %12.1'inde ST2 (4/33) saptanmigstir.

Son yillarda Blastocystis alt tiplerinde saptanan alel cesitliligi parazitin patojenitesini ve
konak dinamiklerini anlamada yardimci olmustur. Yapilan calismalarda ST1 alel 4’Gn en
yaygin alel oldugu belirtilmistir®*. Ayrica ST1 alel 4 insan diski 6rneklerinde ve su érnek-
lerinde raporlanmistir®®. Blastocystis ST2'de saptanan alel 11 ve 12, ST3'te alel 34, alel
36, farkli olgu gruplarinda saptanmistir?#26, Ayrica ST3 alel 34 ve alel 38’in nehir suyu &r-
neklerinde saptandigi bildirilmistir?’. ishalli olgularda yapilan bir calismada alel 4 (8/12)
ve alel 2 (4/12) ST1'de, ST2'de alel 9 (3/5) ve alel 12 (2/5), ST3'te alel 34 (9/14), alel 36
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(3/14) ve alel 38 (2/14) ve ST4'te alel 42 (2/2) saptanmistir?®, Gastrointestinal sikayetleri
olan olgu grubunda yapilan bir calismada ST1 icin alel 4, ST2 icin alel 9, alel 11 ve alel
12, ST3 icin alel 34 ve alel 36 saptanmistir?2. Bu calismada ST1’de alel 4 (10/10), ST2'de
alel 11 (2/4) ve alel 12 (2/4), ST3'te alel 34 (14/19), alel 36 (4/19) ve alel 38 (1/19) ola-
rak belirlenmistir. Yapilan bir calismada®® yagish ve kurak mevsimlerde Aborjinlerin hem
su hem de diski 6rneklerinde tanimlanan ST1 alel 4, benzer bir calismada?’ ise ST3'te alel
34 ve alel 38 saptandigi bildirilmis olup mevcut calismamiz ile ayni veriler oldugu go-
rilmistir. Bu nedenle Noradiah ve arkadaslarinin belirttigi gibi mevcut aleller icin bulas
kaynaginin su olabilecegi diistinilmiistiir?>?”. Blastocystis'in gercek bulas kaynaklarinin
saptanabilmesi icin basta su olmak lizere diger kaynaklarin incelenmesine ihtiyag vardir.

Blastocystis gorilme sikhginin yas ve cinsiyet Uzerinde bir etkisinin olup olmadig
tartismaldir®. Bu calismada kadin olgularin %42.9'unda, erkek olgularin %57.1’inde,
yas araliklari incelendiginde ise 20-39 yas araligindaki olgularda Blastocystis'in en yiiksek
oranda (%37.1) oldugu belirlenmis olup yas ve/veya cinsiyet ile Blastocystis arasinda is-
tatistiksel acidan bir iligki saptanmamustir. Olgularimiz yerlesim yerlerine gore gruplandi-
ginda, en sik sehirde ikamet edenlerde pozitiflik (%65.7) saptanmistir. Yapilan caligmalar-
da yerlesim yerine bagl olarak Blastocystis prevalansinin degisebilecegi ifade edilmistir?.

ishal basta olmak (izere en sik gériilen gastrointestinal bulgular (karin agrisi, bulanti
kusma, kabizlik) ile Blastocystis iliskilendirilmistir. Bu calismalara gére; ispanya’da ger-
ceklestirilen vaka kontrol calismasinda Blastocystis saptanan olgularda saptanmayanlara
gore bulanti, aerofaji, Urtiker, anal kasinti ve dispepsi bulgularinin 6nemli 6lciide daha
yaygin oldugu bildirilmistir?®. iran’da karin agrisi, ishal, kusma, bulanti ve kabizlik bulgu-
lari olan olgularda Blastocystis ile iliskisi arastiriimis ve karin agrisi ve Blastocystis arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur®®. Olgularimizin klinik semptomlari geriye déniik olarak
incelendiginde bir veya daha fazla semptomun bir arada gorildigu belirlenmis olup
en sik goriilen semptomlar degerlendirilmistir. Bu bulgulara gore dispepsi ve bulanti-
kusma semptomlari ile Blastocystis pozitifligi arasinda istatistiksel acidan anlaml iliski
saptanmistir (p= 0.0025, p= 0.0498). Ancak bu calismada diger mikrobiyolojik etkenler
degerlendirilemedigi icin klinik semptomlardan sadece Blastocystis'in sorumlu tutulmasi
glictir. Literatlirde Blastocystis ile dispepsi ve bulanti-kusma semptomu arasindaki iliski-
nin anlamli oldugunu bildiren benzer calismalar®! oldugu gibi aksini ifade eden raporlar
da mevcuttur32,

Blastocystis alt tipleri ile klinik bulgular arasindaki iliskinin incelendigi calismalarda kro-
nik gastrointestinal hastaliklar ile ST1-3 arasinda istatistiksel acidan bir korelasyon sap-
tanmistir®. Farkll bir calismada ST1 ile karin agrisi, ST4 ile de siskinlik arasinda bir iliski
saptanmis, gastrointestinal bulgular ile Blastocystis arasinda daha c¢ok calisma yapilma-
s gerektigi vurgulanmustir’. Ancak Blastocystis alt tipleri ile klinik semptomlar arasinda
bir iliskinin olmadigi da bildirilmistir'®?2. Calisma kapsamina aldigimiz ishalli olgular-
da saptanan Blastocystis alt tipleri ile klinik bulgularin istatistiksel degerlendirmesinde
Blastocystis ST3 ile dispepsi semptomu arasinda istatistiksel agidan bir iliski saptanmistir
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(p= 0.0039). Ancak diger mikrobiyolojik etkenler dislanamadigindan Blastocystis ST3 ile
dispepsi semptomu arasindaki iliski net olarak degerlendirilememistir. Bulgularimiza ben-
zer olarak yapilan bir calismada olgularda en sik ST3 saptanmis ve intestinal dispepsiyle
iliskili olabilecegi belirtilmistir>3. Ulkemizde yapilan bir calismada kadin olgularda dispepsi
semptomu ile Blastocystis varigi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmugtur®*.
Aksine, Blastocystis alt tipleri ile dispepsi bulgusu arasinda bir iliskinin olmadigi da rapor-
lanmistir3?.

Bu arastirmada secilen olgularin mikrobiyolojik tanisal (bakteri, virls) incelemelerinin
yapilamamig olmasi kisitlilik olusturmaktadir. Ayrica digkida saptanabilecek diger parazi-
ter etkenler agisindan asit-fast boyama yapilmadigindan Cryptosporodium ve Cyclospora
tiirleri acisindan degerlendirilememistir. ileride yapilacak olan arastirmalarda bu duru-
mun dikkate alinmasi planlanmistir.

Gunumizde Blastocystis turlerinin patogenezi arastirmacilar arasinda siiregelen tartis-
malara neden olmaktadir. Bu calismada ishalli olgularda Blastocystis pozitifligi, alt tipler
ve aleller saptanmustir. Ozellikle, bu calismada Blastocystis saptanan olgularda belirlenen
semptomlar ile alt tipler arasinda bir korelasyonun olmasi parazitin patojenik potansiyeli
Uzerinde daha fazla arastirma yapilmasi gerektirdigini diisiindirmustur. Ayrica bu calis-
mada Blastocystis alt tiplerinde saptadigimiz alellerin (ST1 alel 4, ST3 alel 34 ve alel 38)
literatiir verileri 1s1ginda su kaynakli olabilecegi kanisina varilmistir?>2”. Ancak molekiiler
yaklagimlar ile daha ileri epidemiyolojik calismalara gereksinim bulunmaktadir.

ETiK KURUL ONAYI

Bu calisma, insan ve hayvan deneyleri icermediginden etik kurul onayi gerektirme-
mistir.

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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