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ÖZ

Blastocystis türleri insan dışkı örneklerinde saptanan en yaygın intestinal protozoan parazittir. Günü-
müzden çok daha önce tanımlanmış olmasına rağmen patojenitesi tartışmalıdır. Çoğunlukla asempto-
matik olmakla birlikte semptomatik olgularda ishal başta olmak üzere çeşitli gastrointestinal semptom-
lar Blastocystis ile ilişkilendirilmiştir. Son yıllarda olgularda gözlenen semptomlarla Blastocystis alt tiplerini 
[subtype (ST)] ilişkilendiren çalışmalar raporlanmıştır. Bu çalışmada, Aydın Adnan Menderes Üniversitesi 
Tıp Fakültesi, Parazitoloji Laboratuvarına başvuran ishalli olgularda Blastocystis’in saptanması, alt tip ve alel 
çeşitliliği belirlenerek olgularda görülen klinik semptomlarla ilişkisinin araştırılması amaçlanmıştır. Bu amaç-
la çalışmaya 200 olgunun ishalli dışkı örneği dahil edilmiş ve demografik özellikleri (yaş, cinsiyet, ikamet) 
ile klinik bulguları (karın ağrısı, dispepsi, bulantı-kusma, halsizlik, kilo kaybı, anal kaşıntı, döküntü, ürtiker) 
kayıt altına alınmıştır. Dışkı örneklerinde direkt mikroskop yöntemi (DM) ve polimeraz zincir reaksiyonu 
[polymerase chain reaction (PCR)] ile Blastocystis araştırılarak moleküler analizler yapılmıştır. Ayrıca, Blas-
tocystis ribozomal ribonükleik asit küçük alt ünite (SSU rRNA) genini hedef alan PCR ile alt tip çeşitliliği ve 
alel farklılıkları DNA dizi analizine göre belirlenmiş, tüm verilerle klinik bulgular istatistiksel açıdan karşılaştı-
rılmıştır. Çalışmada 200 ishalli dışkı örneğinde DM ile 31 (%15.5), Blastocystis SSU rRNA genine özgü PCR 
ile 35 (%17.5) örnekte Blastocystis saptanmıştır. Blastocystis ile demografik özellikler arasında istatistiksel 
açıdan bir fark saptanmamıştır. Olgularda dispepsi ve bulantı-kusma semptomlarının Blastocystis saptanan 
olgularda saptanmayanlara göre anlamlı farklılık gösterdiği belirlenmiştir (p= 0.0025, p= 0.0498). Çalış-
mada DNA dizi analiziyle 33 örnekte Blastocystis alt tipi saptanmış ve alt tip dağılımı ST1 (n= 10, %30.3), 
ST2 (n= 4, %12.1) ve ST3 (n= 19, %57.6) olarak belirlenmiştir. Klinik bulgular ile Blastocystis alt tiplerinin 
istatistiksel değerlendirilmesinde dispepsi ile Blastocystis ST3, istatistiksel açıdan anlamlı olarak saptanmıştır 
(p= 0.0039). Blastocystis alt tiplerinin alel çeşitliliği ayrı ayrı belirlenmiş ve ST1’in tamamında 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) olduğu saptan-
mıştır. Sonuç olarak bu çalışma ishalli olgularda Blastocystis pozitifliğinin, alt tiplerinin ve alellerinin belirlen-
mesiyle, parazitin moleküler epidemiyolojik özellikleri konusunda önemli veriler sağlamaktadır. Bu nedenle 
tek sağlık yaklaşımı kapsamında insan, hayvan ve çevresel örneklerde Blastocystis varlığı ve genotiplerinin 
araştırıldığı geniş kapsamlı moleküler epidemiyolojik çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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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 Aydın 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.

GİRİŞ

Küresel sağlık tahminleri raporuna göre ilk on küresel ölüm nedeni arasında sekizin-
ci sırada ishalin yer aldığı rapor edilmiştir1. İshal etiyolojisi çok faktörlü olmakla birlikte 
sıklıkla bakteri, virüs veya parazitlerden kaynaklandığı bilinmektedir. Blastocystis türleri 
hayvanların ve insanların gastrointestinal sisteminde bulunan en yaygın mikro-ökaryot-
lardan biridir. Epidemiyolojik çalışmalar prevalansın gelişmiş ülkelerde %20 ile 35’e varan 
oranlarda, gelişmekte olan ülkelerde ise %100’e varan oranlarda saptandığını raporla-
mıştır2,3. Prevalansı etkileyen faktörler arasında demografik özellikler, sanitasyon, ende-
mik bölgelere seyahat ve hayvanlarla yakın temas yer almaktadır4. Enfeksiyon fekal-oral 
yol, kontamine su ve gıda yoluyla bulaşabilmektedir. Gastrointestinal sistemde koloni-
ze olan Blastocystis türleri bireyin bağışıklık durumuna bağlı olarak asemptomatik veya 
semptomatik olarak kendini göstermektedir5. Semptomatik olgularda karın ağrısı, şişkin-
lik, gaz, kusma, konstipasyon, mide bulantısı, kramplar gibi non-spesifik gastrointesti-
nal bulguların ortaya çıktığı bildirilmiştir. Klinik araştırmalarda parazit ile irritabl bağırsak 
sendromu (IBS) gibi sindirim sistemi hastalıklarıyla ilişkili olabileceği ifade edilmiştir3.  
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Ayrıca ürtiker ve palmoplantar pruritus gibi bağırsak dışı belirtilerde de rol oynadığı ifa-
de edilmiştir6. Blastocystis türlerinin laboratuvar tanısında mikroskobik yöntemler [direkt 
mikroskopi (DM) ve boyalı preparat inceleme] başta olmak üzere kültür ve polimeraz 
zincir reaksiyonu [polymerase chain reaction (PCR)] kullanılmaktadır. Özellikle gerçek za-
manlı (real-time)-PCR (Rt-PCR), paraziti taramada altın standart olarak kullanılmakta iken 
barkodlama PCR ve DNA dizilemeyle Blastocystis alt tipleri saptanmaktadır2,7,8. Yapılan 
çalışmalardan bazıları kronik gastrointestinal semptomlar (yorgunluk, depresyon, deri 
döküntüsü, eklem ağrısı, kabızlık, karın ağrısı ve ishal) ile alt tip 1 ve 3 arasında, karında 
şişlik ile alt tip 4 arasında bir korelasyon olduğunu göstermiştir8,9. Ancak semptomatik ve 
asemptomatik olgularla bu olgularda saptanan Blastocystis alt tipleri arasında bir ilişkinin 
olmadığı da raporlanmıştır10.

Günümüzde küçük alt birim ribozomal RNA (SSU rRNA) nükleotit polimorfizm ana-
lizi ile Blastocystis’in 42 alt tipi saptanmış ve doğrulanmıştır. Bunların arasında ST1-9 ve 
ST10, ST12, ST14 ve ST41 insanlarda saptanmıştır. Bildirilen tüm alt tiplerin %90’ından 
fazlasının ise ST1-ST4 olduğu belirtilmiştir11.

Blastocystis türlerinin hem asemptomatik hem de semptomatik bireylerde saptanma-
sı, parazitin kommensal mi yoksa patojen bir mikroorganizma olarak mı değerlendiril-
mesi gerektiği konusunda net bir fikir birliğine varılamamasına neden olmuştur12. Pato-
jenitedeki tartışmaların en büyük nedenleri arasında parazitin farklı morfolojik yapıları ve 
genetik çeşitliliği olabileceği belirtilmiştir4. Bu nedenle günümüzde Blastocystis türlerinin 
genetik çeşitliliğini araştıran çalışmaların sıklığı artmıştır. Bu sayede parazitin bulaş yolu, 
klinik bulgularla ilişkisi, epidemiyolojisi ve patogenezi aydınlatılmaya çalışılmaktadır. 

Mevcut çalışmada ilk olarak, Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Parazi-
toloji Laboratuvarına gelen ishalli dışkı örneklerinde Blastocystis’i saptamak, alt tiplerini ve 
alel dizilerini belirlemek amaçlanmıştır. İkinci olarak, elde edilen veriler ile olguların klinik 
bulguları arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Bu çalışma için öncelikle Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi, Girişimsel 
Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan onay alındı (Tarih: 27.06.2022 ve Karar no: 
20). 

Dışkı Örneklerinin Toplanması ve Direkt Mikroskopi İnceleme Yöntemiyle 
Blastocystis Araştırılması

Çalışma kapsamına Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi Uygulama ve 
Araştırma Hastanesi, Parazitoloji Laboratuvarına rutin parazitolojik inceleme için farklı 
polikliniklerden başvuran ishalli olgular seçildi. Laboratuvarımızda rutin olarak uygula-
nan nativ-lugol yöntemi (%0.9 NaCl-Lugol’un iyodin çözeltisi), çoklaştırma yöntemi 
(formol-etil asetat) ve sonrasında trikrom boya yöntemiyle ishalli örneklerde parazitolo-
jik inceleme yapıldı. Çalışmaya sadece Blastocystis saptanan dışkı örnekleri dahil edildi.  
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Bu kapsamda 200 olgu çalışma kapsamına alınarak gönüllü olur formu onayı alındı. Ça-
lışmaya dahil olan olguların demografik özellikleri ve epikriz raporları kayıt altına alınarak 
geriye dönük olarak incelendi. 

DNA İzolasyonu ve PCR Amplifikasyonu

Genomik DNA izolasyonu daha önce -20 °C’de muhafaza edilen dışkı örneklerinden 
QIAmp Fast DNA Stool Mini Kiti (Qiagen, Hilden, Almanya) ile üreticinin talimatları doğ-
rultusunda gerçekleştirildi. Alt tip analizi ve Blastocystis türlerinin PCR amplifikasyonu, 
küçük alt birim SSU rRNA barkod bölgesi 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′) kullanılarak 
gerçekleştirildi. Reaksiyon içeriği tüm örnekler için 30 μL hacimde hazırlandı. Reaksiyon 
içeriği için 1-2 μL DNA, 1.5 pmol/μL primer (RD5 ve BhRDr), 0.24 U/μL Taq DNA po-
limeraz (Fermentas, ABD), 1.8 mM dNTP (Fermentas, ABD) ve 1 × (NH4)2SO4 tampon 
(Fermentas, ABD) kullanıldı. Amplifikasyon sıcaklıkları ve süreleri; 94 °C’de 3 dakika, de-
natürasyonu takiben 30 döngü olacak şekilde 94 °C’de 1 dakika, 59 °C’de 1 dakika,  
72 °C’de 1 dakika ve ardından 72 °C’de 5 dakika son uzama şeklinde T100™ Ther-
mal Cycler (Bio-Rad, ABD) cihazında ayarlandı. Elde edilen amplikonlar %1.5 agaroz jel 
elektroforezde (0.5X tris borik asit- EDTA) yürütülerek Vilber Lourmat sistemiyle 340 nm 
ultraviyole ışık altında 600 baz çifti [base pair (bp)]’lik bantlar görüntülendi.

DNA Dizi Analizi ve Filogenetik Analiz

Pozitif saptanan amplikonlar DNA dizilemesi için ticari bir firmaya (MedSantek, İstan-
bul) gönderildi. Elde edilen diziler Molecular Evolutionary Genetics Analysis versiyon 11 
(MEGA-http://www.megasoftware.net/) programı kullanılarak sıralandı ve analiz edildi. 
Bu diziler ile GenBank veri tabanındaki referans diziler Basic Local Alignment Search Tool 
(BLAST) kullanılarak karşılaştırılıp alt tipler belirlendi. Kısmi filogenetik analiz MEGA 11 
programıyla yapıldı. Evrimsel uzaklık belirlemede dış grup olarak Proteromonas lacertae 
18S ribozomal RNA geninin kısmi dizisi (GenBank No: U37108) kullanıldı. Alellerin belir-
lenmesi için düzenlenmiş diziler Blastocystis alt tip veri tabanında (https://pubmlst.org/
organisms/Blastocystis-spp/) karşılaştırma yoluyla belirlendi.

İstatistiksel Analiz

Bu çalışmada sınıflandırılmış veriler Ki-kare testiyle, analitik veriler ise Student-t testiy-
le değerlendirildi. Verilerin istatistiksel analizi için SPSS 22.0 programı (PASW Inc., Chi-
cago. IL. ABD) kullanıldı. Çalışma kapsamında Blastocystis varlığı ile olguların demografik 
özellikleri ve klinik bulguları arasındaki ilişkisi ve ayrıca Blastocystis alt tipleri ile klinik 
bulgular ve cinsiyet arasındaki ilişki istatistiksel olarak değerlendirildi. Analiz sonucunda 
p< 0.05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR 

Çalışmada yaşları iki ile 90 arasında (ort= 43.7 ± 18.7) olan 114 (%57)’ü kadın, 
86 (%43)’sı erkek olmak üzere toplam 200 ishalli olgu ve bu olgulara ait dışkı örnek-

http://www.megasoftware.net/
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leri değerlendirilmiştir. Direkt mikroskobik inceleme yöntemiyle 31 örnekte (%15.5),  
Blastocystis SSU rRNA genine özgü PCR (600 bp’lik bantlar) ile 35 (%17.5) örnekte Blas-
tocystis saptanmıştır (Şekil 1,2). Ayrıca üç örnekte Entamoeba coli saptanmıştır. Blastocy-
stis belirlenen olgular ile saptanmayanlar arasında hem cinsiyet hem de yaş gruplarında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır (Tablo I). Olguların ikametleri şehir, ilçe 
ve köy olarak alt kategorilere ayrılmıştır. Toplam olguların 95 (%47.5)’inin en sık şehir-
den başvurduğu belirlenmiş olup Blastocystis varlığı ile olguların ikamet yerleri arasında 
istatistiksel açıdan ilişki saptanmamıştır (χ²= 3.6199, p= 0.1636). Olguların klinik bulgu-
ları geriye dönük olarak incelendiğinde ishal ile bir veya daha fazla semptomun olduğu 
belirlenmiştir. Çalışma örnekleminde sadece Blastocystis saptanan ve saptanmayan ishalli 

Şekil 1. PCR ile pozitif saptanan örneklerin (600 bp) jel 
görüntüsü (M: Marker, P: Pozitif kontrol, N: Negatif kontrol, 1-4: 
Örnek numaraları).

Şekil 2. Nativ-Lugol inceleme ile saptanan Blastocystis türleri. (A). Nativ inceleme (x40), (B). Lugol’ün iyodin 
çözeltisi (x40).

A B
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olguların en sık görülen klinik bulguları istatistiksel olarak değerlendirilmiştir. Buna göre 
dispepsi ve bulantı-kusma semptomlarının, Blastocystis saptanan olgularda saptanma-
yanlara göre anlamlı farklılık gösterdiği belirlenmiştir (Tablo II). 

Çalışmada toplam 33 Blastocystis alt tipi saptanmış olup iki örneğin alt tipi tespit edile-
memiştir. Elde edilen tüm dizilerin GenBank veri tabanındaki dizilerle tam benzerlik (%100) 
gösterdiği belirlenmiştir. Buna göre Blastocystis ST1 için 10 (%30.3), ST2 için dört (%12.1) 
ve ST3 için ise 19 (%57.6) örnek saptanmıştır. Blastocystis alt tiplerinin cinsiyete göre da-
ğılımı Grafik 1’de gösterilmiştir. Olgulardaki klinik bulgular ile Blastocystis alt tiplerinin ista-
tistiksel analizinde dispepsi ile Blastocystis ST3 arasında istatistiksel açıdan anlamlı ilişki sap-
tanmıştır (Tablo III). Blastocystis alt tipleri arasındaki baz farklılıklarının değerlendirilmesinde 
ST3 için üç farklı, ST2 için üç farklı ve ST1 için yedi farklı dizi tespit edilmiş ve bu diziler 
GenBank veri tabanına girilerek erişim numaraları (OP678985-97) kaydedilmiştir (Şekil 3). 
Blastocystis alt tipleriyle ilişkilendirilen aleller Grafik 2’de sunulmuştur. 

Tablo I. Blastocystis Pozitifliği Saptanan ve Saptanmayan Olguların Demografik Analizi

Blastocystis

Pozitif (n= 35) Negatif (n= 165)

Sayı % Sayı % Toplam χ² p

Cinsiyet
Erkek 20 57.1 94 47 114

0.0004 0.985
Kadın 15 42.9 71 43 86

Yaş

1-19 5 14.3 16 9.7 21

1.6929 0.6385
20-39 13 37.1 50 30.3 63

40-59 9 25.7 55 33 64

60+ 8 22.9 44 27 52

Toplam 35 100 165 100 165

Tablo II. İshal ile Birlikte En Sık Görülen Klinik Bulgular

Blastocystis

Pozitif (n= 35) Negatif (n= 165)

Semptom Sayı % Sayı % Toplam χ² p

Karın ağrısı 31 88.5 157 95.1 188 0.853 0.3557

Dispepsi 25 71.4 149 90.3 174 9.0951 0.0025

Bulantı-kusma 24 68.5 137 83 107 3.8456 0.0498

Halsizlik 4 11.4 20 12.1 24 0.0131 0.9088

Kilo kaybı 3 8.5 17 10.3 20 0.0962 0.7564

Anal kaşıntı 3 8.5 7 4.2 10 1.1392 0.2858

Döküntü 2 5.7 6 3.6 8 0.3247 0.5688

Ürtiker 2 5.7 4 2.4 6 1.074 0.3

Diğer* 3 8.5 9 5.4 12 0.4974 0.4806

*Diğer: Gastrit, anemi, gelişme geriliği, öksürük, eklem ağrısı.
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TARTIŞMA

İnsan dışkı örneklerinde sıkça rastlanan Blastocystis türleri, son yıllarda bağırsak üzerin-
deki etkileri araştırılan bir parazit olmuştur. Protozoon parazit saptanan olgularda bağır-
sak geçirgenliği (BG) değişikliklerinin belirlenmesi amacıyla yapılan bir çalışmada BG’nin 
protozoon enfeksiyonu olan olgularda kontrol grubuna kıyasla arttığı belirlenmiştir  
(p= 0.0017). Bağırsak geçirgenliği, kontrol grubuyla karşılaştırıldığında Giardia intestina-
lis ve B.hominis saptanan olgularda anlamlı derecede yüksek olarak saptanmıştır (sırasıyla 
p= 0.0025, p= 0.00037). Ancak Entamoeba coli saptanan olgular için bir ilişki saptanma-
mıştır. Bu nedenle Blastocystis türlerinin bağırsak geçirgenliğini arttırdığını ve buna bağlı 
olarak patojenik bir organizma olabileceği ifade edilmiştir13. Bağırsak geçirgenliğindeki 
değişikliklerin, Blastocystis türlerinin neden olduğu enfeksiyon ve özellikle ishal arasında 
bir ilişki olduğu öne sürülmüştür6,14.  

Grafik 1. Blastocystis alt tiplerinin cinsiyete göre dağılımı.

Tablo III. Blastocystis Alt Tipleri Saptanan Olgularda İshal ile En Sık Görülen Klinik Bulgular

ST1 (n= 10) ST2 (n= 4) ST3 (n= 19)

Semptom* Sayı % Sayı % Sayı % χ² p

Karın ağrısı 8 80 3 100 18 100 2.0445 0.3597

Dispepsi 4 40 2 50 18 94.7 11.082 0.0039

Bulantı-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 kaybı 0 0 0 0 3 15.7 0.5367 0.6413

*Toplam 33 Blastocystis alt tipi saptandığı için iki örnek dahil edilmemiştir.
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Günümüzde Blastocystis prevalansı ülkeden ülkeye değişmekte olup %1 ile %100 
arasında değişen oranlarda olduğu belirtilmiştir2,3. Ülkemizde ise prevalansın %1.4 ile 
23.5 arasında olduğu bildirilmiştir15. Bu oranlar arasındaki farklılıkların olgusal yaklaşım-
lardan daha çok tanısal metodolojilere dayandığı belirtilmiştir7. Blastocystis tanısında 
başta nativ-Lugol ve trikrom boyama gibi mikroskobik yöntemler olmak üzere kültür 
ve moleküler yöntemler kullanılmaktadır. Ancak bu tanı yöntemlerinin avantaj ve/veya 
dezavantajları nedeniyle bir ve daha fazla yöntemin birlikte kullanılması gerektiği ifade 
edilmiştir5. Bu çalışmada 200 ishalli olgu DM yöntemiyle incelendiğinde 31 (%15.5), 
PCR ile ise 35 (%17.5) örnekte Blastocystis saptanmıştır. Bu farkın DM yönteminde is-
halli olguların dışkı örneklerinde saptanan çeşitli yapılarla (lökositler, nötrofiller, makro-
fajlar, mantarlar, çeşitli hücreler) Blastocystis’in ayırt edilemeyerek yalancı negatiflikten 
kaynaklanabileceği öngörülmüştür. Bu çalışmada Blastocystis’i saptamada kullandığımız 
tanı yöntemlerinden DM ve PCR metoduna benzer olarak yurt dışı kaynaklı yapılan  

Şekil 3. Blastocystis SSU rDNA dizilerinin evrimsel uzaklıkları.
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çalışmalarda ishalli olgularda Blastocystis prevalansının DM yöntemiyle %3.5 ile %6.42, 
PCR ile %10.1 ile %44.23 arasında değişen oranlarda saptandığı raporlanmıştır3,16-18. 
Ülkemizde ise DM yöntemiyle %7.96 ile %38, PCR yöntemiyle ise %6.6 ile %17.7 oran-
larında ishalli olgularda Blastocystis saptanmıştır19-22.

Literatürde yapılan çalışmalarda Blastocystis ST3’ün Amerika hariç Avrupa, Afrika, Asya 
ve Avustralya’da insanlarda en sık saptanan alt tür olduğu bildirilmiştir2,4. Ülkemizde ise 
son yapılan bir derlemede en sık görülen alt tipin ST3 (%47.9), diğer alt tiplerin ise sıra-
sıyla ST1 (%17.5), ST2 (%14.7), ST4 (%4) ve ST5-ST7 (%15.9) olduğu rapor edilmiştir15. 
Yurt dışı kaynaklı ishalli olgularda yapılan çalışmalarda ise sıklıkla Blastocystis ST3 ve ST4 
ishalle ilişkilendirilmiştir14,23. Bu çalışmada 35 (%17.5) örnekte Blastocystis pozitifliği sap-
tanmış, kısmi SSU rDNA geninin dizilenmesiyle 33 (%16.5) örneğin Blastocystis alt tipi 
belirlenmiştir. İki örneğin ise kromatogram görüntüsü net olmadığı için alt tipi tespit edile-
memiştir. Bu verilere göre örneklerin %57.6’sında ST3 (19/33), %30.3’ünde ST1 (10/33) 
ve %12.1’inde ST2 (4/33) saptanmıştır. 

Son yıllarda Blastocystis alt tiplerinde saptanan alel çeşitliliği parazitin patojenitesini ve 
konak dinamiklerini anlamada yardımcı olmuştur. Yapılan çalışmalarda ST1 alel 4’ün en 
yaygın alel olduğu belirtilmiştir24. Ayrıca ST1 alel 4 insan dışkı örneklerinde ve su örnek-
lerinde raporlanmıştır25. Blastocystis ST2’de saptanan alel 11 ve 12, ST3’te alel 34, alel 
36, farklı olgu gruplarında saptanmıştır24,26. Ayrıca ST3 alel 34 ve alel 38’in nehir suyu ör-
neklerinde saptandığı bildirilmiştir27. İshalli olgularda yapılan bir çalışmada 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 

Grafik 2. Blastocystis alt tiplerinde saptanan aleller.
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(3/14) ve alel 38 (2/14) ve ST4’te alel 42 (2/2) saptanmıştır28. Gastrointestinal şikayetleri 
olan olgu grubunda yapılan bir çalışmada ST1 için alel 4, ST2 için alel 9, alel 11 ve alel 
12, ST3 için alel 34 ve alel 36 saptanmıştır22. Bu çalışmada 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 belirlenmiştir. Yapılan bir çalışmada25 yağışlı ve kurak mevsimlerde Aborjinlerin hem 
su hem de dışkı örneklerinde tanımlanan ST1 alel 4, benzer bir çalışmada27 ise ST3’te alel 
34 ve alel 38 saptandığı bildirilmiş olup mevcut çalışmamız ile aynı veriler olduğu gö-
rülmüştür. Bu nedenle Noradiah ve arkadaşlarının belirttiği gibi mevcut aleller için bulaş 
kaynağının su olabileceği düşünülmüştür25,27. Blastocystis’in gerçek bulaş kaynaklarının 
saptanabilmesi için başta su olmak üzere diğer kaynakların incelenmesine ihtiyaç vardır.

Blastocystis görülme sıklığının yaş ve cinsiyet üzerinde bir etkisinin olup olmadığı 
tartışmalıdır4. Bu çalışmada kadın olguların %42.9’unda, erkek olguların %57.1’inde, 
yaş aralıkları incelendiğinde ise 20-39 yaş aralığındaki olgularda Blastocystis’in en yüksek 
oranda (%37.1) olduğu belirlenmiş olup yaş ve/veya cinsiyet ile Blastocystis arasında is-
tatistiksel açıdan bir ilişki saptanmamıştır. Olgularımız yerleşim yerlerine göre gruplandı-
ğında, en sık şehirde ikamet edenlerde pozitiflik (%65.7) saptanmıştır. Yapılan çalışmalar-
da yerleşim yerine bağlı olarak Blastocystis prevalansının değişebileceği ifade edilmiştir2. 

İshal başta olmak üzere en sık görülen gastrointestinal bulgular (karın ağrısı, bulantı 
kusma, kabızlık) ile Blastocystis ilişkilendirilmiştir. Bu çalışmalara göre; İspanya’da ger-
çekleştirilen vaka kontrol çalışmasında Blastocystis saptanan olgularda saptanmayanlara 
göre bulantı, aerofaji, ürtiker, anal kaşıntı ve dispepsi bulgularının önemli ölçüde daha 
yaygın olduğu bildirilmiştir29. İran’da karın ağrısı, ishal, kusma, bulantı ve kabızlık bulgu-
ları olan olgularda Blastocystis ile ilişkisi araştırılmış ve karın ağrısı ve Blastocystis arasında 
anlamlı bir ilişki bulunmuştur30. Olgularımızın klinik semptomları geriye dönük olarak 
incelendiğinde bir veya daha fazla semptomun bir arada görüldüğü belirlenmiş olup 
en sık görülen semptomlar değerlendirilmiştir. Bu bulgulara göre dispepsi ve bulantı-
kusma semptomları ile Blastocystis pozitifliği arasında istatistiksel açıdan anlamlı ilişki 
saptanmıştır (p= 0.0025, p= 0.0498). Ancak bu çalışmada diğer mikrobiyolojik etkenler 
değerlendirilemediği için klinik semptomlardan sadece Blastocystis’in sorumlu tutulması 
güçtür. Literatürde Blastocystis ile dispepsi ve bulantı-kusma semptomu arasındaki ilişki-
nin anlamlı olduğunu bildiren benzer çalışmalar31 olduğu gibi aksini ifade eden raporlar 
da mevcuttur32. 

Blastocystis alt tipleri ile klinik bulgular arasındaki ilişkinin incelendiği çalışmalarda kro-
nik gastrointestinal hastalıklar ile ST1-3 arasında istatistiksel açıdan bir korelasyon sap-
tanmıştır8. Farklı bir çalışmada ST1 ile karın ağrısı, ST4 ile de şişkinlik arasında bir ilişki 
saptanmış, gastrointestinal bulgular ile Blastocystis arasında daha çok çalışma yapılma-
sı gerektiği vurgulanmıştır9. Ancak Blastocystis alt tipleri ile klinik semptomlar arasında 
bir ilişkinin olmadığı da bildirilmiştir10,22. Çalışma kapsamına aldığımız ishalli olgular-
da saptanan Blastocystis alt tipleri ile klinik bulguların istatistiksel değerlendirmesinde  
Blastocystis ST3 ile dispepsi semptomu arasında istatistiksel açıdan bir ilişki saptanmıştır 
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(p= 0.0039). Ancak diğer mikrobiyolojik etkenler dışlanamadığından Blastocystis ST3 ile 
dispepsi semptomu arasındaki ilişki net olarak değerlendirilememiştir. Bulgularımıza ben-
zer olarak yapılan bir çalışmada olgularda en sık ST3 saptanmış ve intestinal dispepsiyle 
ilişkili olabileceği belirtilmiştir33. Ülkemizde yapılan bir çalışmada kadın olgularda dispepsi 
semptomu ile Blastocystis varlığı arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmuştur34. 
Aksine, Blastocystis alt tipleri ile dispepsi bulgusu arasında bir ilişkinin olmadığı da rapor-
lanmıştır32. 

Bu araştırmada seçilen olguların mikrobiyolojik tanısal (bakteri, virüs) incelemelerinin 
yapılamamış olması kısıtlılık oluşturmaktadır. Ayrıca dışkıda saptanabilecek diğer parazi-
ter etkenler açısından asit-fast boyama yapılmadığından Cryptosporodium ve Cyclospora 
türleri açısından değerlendirilememiştir. İleride yapılacak olan araştırmalarda bu duru-
mun dikkate alınması planlanmıştır. 

Günümüzde Blastocystis türlerinin patogenezi araştırmacılar arasında süregelen tartış-
malara neden olmaktadır. Bu çalışmada ishalli olgularda Blastocystis pozitifliği, alt tipler 
ve aleller saptanmıştır. Özellikle, bu çalışmada Blastocystis saptanan olgularda belirlenen 
semptomlar ile alt tipler arasında bir korelasyonun olması parazitin patojenik potansiyeli 
üzerinde daha fazla araştırma yapılması gerektirdiğini düşündürmüştür. Ayrıca bu çalış-
mada Blastocystis alt tiplerinde saptadığımız alellerin (ST1 alel 4, ST3 alel 34 ve alel 38) 
literatür verileri ışığında su kaynaklı olabileceği kanısına varılmıştır25,27. Ancak moleküler 
yaklaşımlar ile daha ileri epidemiyolojik çalışmalara gereksinim bulunmaktadır. 
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