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OLGU SUNUMU

Acil Serviste Blastocystis Hominis’li Hasta: Olgu
Sunumu

Blastocystis hominis insan bagirsak sisteminde yaygin olarak bulunan parazitlerden
biridir. Uzun yillar zararsiz kabul edilen bu parazitin patojenitesi, gastrointestinal sistem
semptomlarini olusturmadaki roli ve tedavisi tartismalidir. Bu ¢alismada acil servise
karin agisi, bulanti ve ishal sikayeti ile basvuran ve B. hominis tanisi konulan bir
hastanin acil serviste degerlendirimesi ve tartisiimasi amaglanmistir. 7 glnlik
Trimethoprim/Sulfamethoxazole (TMP/SMX) tedavisi uygulanan hastanin kontrol
muayenesinde semptomlarin dizeldigi gézlemlenmistir. Bu olgu sunumu ile B.
hominis’e, onun tani ve tedavisine dikkat gekileceg@ini Umit ediyoruz. Ayrica bu gibi
olgularda TMP/SMX tedavisini 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Blastocystis hominis, Acil servis, Trimethoprim/Sulfamethoxazole

A Patient with Blastocystis hominis in Emergency Department: A case report

Blastocystis hominis is one of the most common parasites found in the human intestinal
tract. This organism was considered a harmless over the years. Reported here is a case
of B. hominis infection associated with abdominal pain, nausea and diarrhea. Patient
was treated with Trimethoprim/Sulfamethoxazole (TMP/SMX) at regimen 2x/day/7 days.
On control examination, symptoms and clinical signs completely resolved. We hope that
our case contributes the physicians to be aware of the diagnosis of B. hominis and its
treatment.

Key Words:. Blastocystis hominis, Emergency Department, Trimethoprim/Sulfamethoxazole

Giris

Blastocystis hominis insan bagirsak sisteminde yaygin olarak bulunan parazitlerden
biridir. Bu protozoan parazit, ilk olarak 1911'de Alexeie tarafindan tanimlanmistir ve
uzun yillar zararsiz olarak kabul edilmigtir. Blastomyces spp, kamgillarin bir kist formu

ve mayalarla iligkili sanilan B. hominis Zierdt tarafindan protozoan olarak klasifiye
edilmigtir (1-3).

Gelismekte olan Ulkelerde daha sik gorilen infeksiyon, fekal-oral yolla bulasmaktadir (4,
5). infeksiyon genellikle asemptomatiktir. Semptomatik olgularda ishal, karin agrisi,
kramp, bulanti, kusma, ates, siskinlik, gaz, kasinti, kilo kaybi, digkida I6kosit, rektal
kanama, eozinofili, anemi gériilebilmektedir (1-3, 6). Infeksiyonun tanisinda rutin digki
muayenesinin yani sira gesitli teknikler de kullaniimaktadir (4).

Uzun vyillar boyunca patojenitesi, mide bagirsak sistem semptomlari olusturmasi
konusunda tartismalar oldugu gibi tedavisi konusunda da tartismalar sirmustur (1-3, 7).
Bu sebeple ¢ok gesitli olgularla karsilagilan acil servislerde B. hominis’li hastalara
yaklasim dnem arz etmektedir.

Bu olgu sunumunda, acil servise kabul edilen ve B. hominis tanisi konulan bir hastanin
acil serviste degerlendiriimesi ve tartisilmasi amaclanmistir.
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Olgu Sunumu

Karin agrisi ve bulanti yakinmalari olan 34 yasinda
erkek hasta 17.11.2005 tarihinde acil servise kabul edildi.
Hastanin o6ykusunden, karin agrisi ile birlikte mide
bulantisinin bir giin 6nce bagladigi 6grenildi. Kusmasi
olmayan hastanin terleme ve bas agrisi yakinmasi vardi.
Ginde 4-5 kez olmak Uzere sulu kivamda ishal
tanimladi. Alkol ve sigara kullanmayan hastanin
6zgegmisi normal olarak degerlendirilirken, babasinda
kalp hastaligi 0ykusu alindi.

Hastanin tansiyonu 110/80 mmHg, Nabiz:120/dk,
solunum:18/dk, ates:38.3°C olarak dlgiildi. Hastanin
genel durumu iyi, biling agik, oryante ve koopere idi.
Mide bagirsak sistem muayenesinde batinda yaygin
hassasiyet ve bagirsak seslerinde artma vardi. Rebound
ve defans alinmadi. Diger sistem muayene bulgulari
normal olarak degerlendirildi.

Hastanin laboratuvar degerleri; NE%:80.6 (41-73),
LY%:12.4 (19.4-44.9), MO%:3.7 (5.1-10.9), BA%:0.1
(0.3-1.5), NE:6.96pL (2.1-6.1), LY:1.07pL (1.3-3.5) olarak
degerlendirilirken WBC, HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC,
PLT, glukoz, AST, ALT, LDH, kreatinin kinaz, CK-MB,
ure, kreatinin, sodyum, potasyum, kalsiyum, amilaz
normal referans degerler arasinda idi. idrar tetkiki normal
olarak degerlendirilen hastanin digski muayenesinde her
mikroskop sahasinda 3-5 B. hominis kisti saptandi.

Hastaya ilk muayeneyi takiben damar yolu acildi ve
1000 cc izotonik uygulandi. 2x1 tb 7 gin
Trimethoprim/Sulfamethoxazole (TMP/SMX) tedavisi
verilen hasta taburcu edildi. 7 giin sonraki kontroliinde
yakinmalari diizelen hastanin diski muayenesinde B.
hominis kistlerinin saptanmadi.

Tartisma

Blastocystis hominis infeksiyonu hem c¢ocuklarda
hem de erigkinlerde olusabilmekte olup gelismekte olan
Ulkelerde % 30-50, gelismis Ulkelerde ise % 1.5-10
oraninda gériilmektedir (4, 5). insana bulasma fekal-oral
yolla  olmaktadir. Fakat bu deneysel olarak
dogrulanmamigtir. Olgumuzda belirtilerin baslamasindan
5-6 saat dnce ev digsinda yemek yeme hikayesi alindi. Bu
hikaye bize B. hominis’in, iyi ylkanmamis sebze ve
meyvelerle bulastigini  disiindirmektedir.  infeksiyon

Kaynaklar

1. Garcia LS, Bruekner DA. Diagnostic Medical
Parasitology. Third Edition, Washington DC: ASM Pres,
1997: 28-31.

2. Saygt G. Temel Tibbi Parazitoloji. 2. baski, Sivas: Es-
Form Ofset Ltd. Sti, 2002: 102-103.

3. Unat EK, Yicel A, Altas K, Samastt M. Unat'm Tip
Parazitolojisi. Insanin Okaryonlu Parazitleri ve Bunlarla
Olusan Hastaliklari. 5. baski, Istanbul: Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Vakfi Yaymlari,
1995: 678-680.

318

Acil Serviste Blastocystis

F.U. Sag.Bil.Der.

cogunlukla asemptomatik seyrederken ciddi olgularda
semptom olusturabilmektedir. Fakat B. hominis’in mide
bagirsak  sistem  semptomlarindaki  roli  surekli
tartisiimaktadir. Daha Once hicbir yakinmasi olmayan
olgumuzda, siddetli karin agrisi ve bulanti sonrasi ishal

baslamistir. Halsizligi artan hasta, kati ve sivi
alamamistir.  Acil servise bagvuran hastanin ilk
muayenesi sonrasi, hastanin sivi  kaybi yerine

konulmustur

infeksiyonun tedavisinde in vitro olarak bircok ilag
denedigi gibi kliniktke de TMP/SMX, metronidazole,
iodoquinol, furazolidone, tinidazole kullaniimaktadir.
Ciddi infeksiyonlarda oldugu kadar hafif infeksiyonlarda
da ilaclar hastalarin tamaminda iyilesme
saglayamamaktadir (7, 8-10). Calismada tedavide 7
gunlik  TMP/SMX  kullaniimigtir.  Hastanin  kontrol
muayenesinde diger sistemlerle birlikte mide bagirsak
sistemi de normal olarak degerlendirilmistir.

Diski 6rneklerinde B.hominis saptamak igin; rutin
diski muayenesi, formal-eter yogunlastirma metodu,
Romanowsky boyamasi, sodyum asetat-asetik asit-
formalin (SAF) ile tespit edilen drneklerin boyamasi ve in
vitro kiltir kullaniimaktadir (5). Rutin digki muayenesi B.
hominis’in saptanmasinda kullanilan basit, hizli ve gok
etkin bir yontemdir. Ayrica B. hominis semptomatik ve
asemptomatik izolatlarinda yapisal farkhliklar vardir. En
yaygin gorilen form graniler form olmakla birlikte,
ameboid, vakuolar, avakuolar, multivakuolar ve Kkistik
formlar da gorllebilmektedir (11, 12). Olgumuzun
tanisinda direkt mikroskobik muayenenin yani sira
Trichrome boyamasi da yapilarak B. hominis vakuolar
formu saptanmistir.

Ulkemiz ve ilimizde gériillen Blastocystis hominis
infeksiyonunun insanlardaki patojenitesi konusundaki
konsensls eksikligi ve standardize edilmis tani
kriterlerinin olmamasi sebebiyle tedavisi konusunda da
tartismalar devam etmektedir (13, 14). Tanisi acil
serviste konulan bu olgu sunumu ile B. hominis’e, onun
tani ve tedavisine dikkat cekilecegini Umit ediyoruz.
Ayrica bu gibi olgularda TMP/SMX tedavisini
Onermekteyiz.
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