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ÖZET 

Blastocystis sp. insan ve hayvanlardan izole edilen patojen bir etken olup günümüze 

kadar tespit edilebilmiş 17 subtipi bulunmaktadır. Bu subtiplerden 9 tanesi insanda 

görülmekte ve Blastocystis hominis olarak isimlendirilmektedir.  

Blastocystis hominis'in bulaş kaynakları ve patojenliği üzerinde en fazla tartışılan 

konulardan biriydi. Son yapılan çalışmalar sonucu Blastocystis hominis'in patojen bir etken 

olduğu kabul edilmektedir. Özellikle gastrointestinal (GİS) şikâyetleri ve ürtiker gibi 

hastalıklarla ilişkili olduğu yönünde fikir birliği sağlanmış ise de bu etkenin patojen ve 

apatojenliğini etkileyen faktörlerin ayrımında tartışmalar devam etmektedir. Günümüzde  

subtiplerin ve morfolojik formların Blastocystis hominis'in patojenliğini etkileyen faktörler 

olabileceği ifade edilmektedir.  

Çalışmaya, Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Gastroenteroloji, Dermatoloji ve Onkoloji 

polikliniklerinden toplanmış Blastocystis hominis yönünden pozitif 51 hasta dışkı örneği, 

kontrol grubu olarak herhangi bir şikayeti olmayan sağlıklı bireylerden toplanmış 18 dışkı 

örneği; sığır, koyun, at ve tavuklardan toplanan Blastocystis hominis yönünden pozitif 27 

hayvan dışkı örneği dahil edildi. 

Çalışmaya dahil edilen örnekler nativ-Lugol ve trikrom boyama yöntemi ile 

değerlendirildi. Pozitif bulunan örnekler kültür yöntemi ile çalışıldı. Kültürde pozitif çıkan 

örneklerin subtip tespiti PCR yöntemi ile yapıldı.  PCR işleminde insanda enfeksiyon 

yapabilen 9 subtipin tayini için Sequence-Tagged Site (STS) primerleri kullanıldı. 

Bu çalışmada direk bakıda pozitif bulunan bütün örnekler Jones medium kültür 

yöntemiyle de pozitif olarak tespit edildi. Kültür yöntemi, içerisinde çok sayıda hücresel yapı 

ve artefakt bulunduran hayvan dışkı örneklerinin tanımlanmasında daha güvenilir bir yöntem 

olarak değerlendirildi. 

Çalışmamızda, ST3 en yaygın subtip olarak belirlendi. ST3’ten sonra en sık görülen 

subtipler sırasıyla ST1, ST2, ST7, ST6 ve ST5 olarak tespit edildi. Bu çalışmada, ülkemizde 

ilk defa koyunlarda ST5 ve ST6 tespit edildi. Çalışmamızda insanlarda Blastocystis sp. genel 

primerleri pozitif olarak tespit edilen 12 hastada hiçbir subtip belirlenemedi. Bu durum 

bizlere, insanda enfeksiyon yapan subtiplerin 9’dan daha fazla olduğu ve ileride yapılan 

moleküler dizi analiz çalışmalarıyla başka subtiplerin de tespit edilebileceği fikrini verdi.  

 

Anahtar kelimeler: Blastocystis hominis, Suptip, Jones Medium Kültür Yöntemi, 

Polimeraz Zincir Reaksiyonu,  
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ABASTRACT 

Blastocystis sp., isolated from human beings and animals, has 17 subspecies that can be 

detected up to day. Nine of these subspecies can be seen in humans and they are called 

Blastocystis hominis. 

Infection sources and pathogenesis of Blastocystis hominis was one of the most debated 

topics. As a result of the conducted studies, Blastocystis hominis is considered to be a 

pathogenic factor. Although there is consensus on the fact that it is associated with diseases 

such as gastrointestinal (GI) complaints and urticaria, there are still debates on the 

differentiation of factors that affect the pathogenesis and apoptosis. It is stated today that 

subtypes and morphological forms may be factors affecting the pathogenicity of Blastocystis 

hominis. 

The study included 51 positive stool samples collected from patients admitted to the 

Gastroenterology, Dermatology, Oncology polyclinics of the Dicle University Faculty of 

Medicine and from control groups, 18 stool samples from healthy individuals with no 

complaints, and 27 positive animal specimens in regards to Blastocystis hominis consisting of 

double-claw, single-claw and poultry groups.  

The samples included in the study were evaluated by Native-Lugol and trichrome 

staining method. Positive samples were evaluated by the culture method. The subtypes of the 

samples which were positive in culture were determined by the PCR method. Sequence-

Tagged Site (STS) primers were used for the detection of 9 subtypes capable of infecting in-

house during PCR. 

All specimens positive for direct microscopic examination were also detected as positive 

by the Jones medium culture method too. The culture method was evaluated as a more 

reliable method of identifying animal stool specimens with numerous cellular structures and 

artefacts.  

ST3 was identified as the most common subtype in our research. The frequency of 

sighting following ST3 was determined as ST1, ST2, ST7, ST6 and ST5 respectively. In this 

study, ST5 and ST6 were detected in sheep for the first time in our country. In our study, no 

subtypes could be detected in 12 patients with PCR positive Blastocystis hominis general 

primers. This provided us the idea that subtypes infecting humans are more than 9 and we 

could detect other subspecies in the future studies conducted with molecular sequence 

analysis. 

 

Key words: Blastocystis hominis, Subtype, Jones Medium Culture Method, Polimerase 

Chain Reaction 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

Yaşadığımız zaman, baş döndürücü bir şekilde bilgiyi yenilemektedir. 

Özellikle tıp ve sağlık bilimlerindeki literatürün sürekli artması ve buna bağlı olarak, 

teknolojik gelişmeler ile bilginin yarı ömrünün 2-3 yıl gibi kısa bir süreye inmesi söz 

konusudur (1). Bu sebepten şartlar doğru bildiğimiz her şeyi yeniden gözden 

geçirmemizi zorunlu kılmaktadır.  

Blastocystis sp. bunun en çarpıcı örneklerinden biridir. İlk olarak 1911 yılında 

tespit edilmiş ve bir mantar olarak isimlendirilmiştir. Daha sonra Zierdt ve arkadaşları 

morfolojik ve fizyolojik özelliklerini inceleyerek B. hominis'in protozoon olduğunu 

bildirmişlerdir (2). Taksonomik olarak 1996 yılında sınıflandırılabilmiş ve son yıllarda 

patojenliği üzerinde durulmaya başlanmıştır. Günümüzde ise Blastocystis sp.’nin her 

gün yeni bir yönü ortaya konulmakta ve üzerinde yapılan çalışmalar gün geçtikçe 

artmaktadır. 

Blastocystis sp. hakkında literatüre girmiş bilgileri şu şekilde sıralayabiliriz.  

Taksonomik sınıflandırması ancak son yıllarda yapılabilmiş ve 18s rRNA'nın 

araştırılması gibi modern filogenetik tekniklerin uygulanması sonucu Stramenopile 

aleminin içine yerleştirilmiştir (3). 

İnsanın ve birçok hayvan türünün doğal konak olarak bu paraziti taşıdıkları ve 

hayvanların belli subtipleri insanlara bulaştırdıkları belirlenmiştir. Şu ana kadar 17 

subtip tespit edilmiş ve bu subtiplerden dokuzunun insanda bulunduğu belirlenmiştir 

(4).  

Blastocystis sp. morfolojik yönden çok değişiklik göstermektedir. Altı farklı 

morfolojik formu vardır. Bunlar, vakuoler, avakuoler, multivakuoler, granüler, 

ameboid ve kist formudur. Bu formların patojenite ile olan ilişkisi kesinlik 

kazanmamıştır (5). 

Yapılan çalışmalar sonucu Blastocystis hominis'in patojen bir etken olduğu 

yönünde fikir birliği sağlanmıştır. Fakat parazitin patojen ve apatojenliğini etkileyen 

faktörlerin ayrımı noktasında tartışmalar devam etmektedir.  

Blastocystis sp. hakkında üzerinde fikir birliği sağlanmış noktaları belirttikten 

sonra günümüzde hala çözüme kavuşturulamamış noktaları şu şekilde sıralayabiliriz:  

Blastocystis hominis neden enfekte ettiği bütün bireylerde aynı etkiyi 

yapmıyor? Patojen suşlarla subtiplerin bir ilişkisi var mı? Belli subtiplerin belli 
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konaklarla ve belli hastalıklarla ilişkisi var mı? Bu etkenin patojenitesinin belli 

formlarla (Ameboid form) ilişkisi var mı? Blastocystis sp.’nin virulansını etkileyen 

etmenler nelerdir (Enzimler, Hücre yüzey yapısı)? 

Bu çalışmada; B. hominis’in insan ve hayvanlarda ortak olan 9 subtipi 

çalışılarak özellikle ürtikerli, GİS şikâyetleri olan ve immün suprese hastalar gibi belli 

hasta gruplarında hangi subtiplerin baskın olduğununun belirlenmesi ve insanlarla 

yakın ilişkili olan sığırlarda, koyunlarda, atlarda, köpeklerde ve kanatlılarda hangi 

subtiplerin baskın olduğunun saptanması amaçlanmıştır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. TARİHÇE VE SINIFLANDIRMA 

Blastocystis sp. Parazitolojinin en tartışmalı konularından biridir. Bu etkenin 

literatürde yerini alması ve tanımlanması yaklaşık yüz yıl önceye dayanmaktadır. İlk 

olarak 1899’da Perroncito B. hominis’e benzeyen bir organizma tespit etmiş fakat tam 

olarak isimlendirememiştir (6). Ucke’nin 1907 de, Bohne’nin 1908 de yaptığı 

çalışmalarda bu paraziti Trichomonas intestinalis olarak isimlendirilmiştir (7, 8).  

Bundan sonra 1911 yılında Alexeieff bu etkenin hücre yapısı ve üreme şekli 

itibariyle farklı bir cins olduğunu belirtmiş ve Blastocystis enterocola olarak 

isimlendirmiştir. Blastocystis sp. bu çalışmada, boyutlarındaki değişiklikler, 

morfolojik olarak maya mantarına benzer şekillerinin olması ve en önemlisi de 

tomurcuklanma ile üremesi gibi özellikleri sebebiyle maya mantarı olarak 

sınıflandırılmıştır (9). 

Alexeieff’ten bir yıl sonra Brumpt insan dışkı örneklerinden izole ettiği bu 

etkene günümüzde de geçerliliğini koruyan Blastocystis hominis adını önermiştir. Bu 

çalışma B. hominis'in Entomeoba ile karıştırılabileceğini ve zararsız bir etken 

olduğunu belirten ilk ciddi bilgileri içermektedir (10). 

Bu çalışmadan sonra apatojen bir etken olarak kabul edilen Blastocystis 

hominis üzerinde çok durulmamış ve hakkında çok fazla çalışma yayınlanmamıştır. 

1967 yılında Zierdt'in B. hominis'in fizyolojik ve morfolojik yapısının protozoon bir 

karakter gösterdiğini ifade etmesi, patojen bir etken olabileceği ve farklı formlarının 

olduğunu belirtmesinden sonra bu etken hakkında yapılan çalışmalar ve yayınlar 

artmaya başlamıştır (11).  

Özellikle Zierdt ve arkadaşları 1974, 1976 ve 1981 yıllarında yaptığı 

çalışmalarda bu etkenin aksenik kültürünü yapmış, hücre duvar yapılarını incelemiş 

ve bir protozoon olduğunu belirtmiştir. Daha sonra yapılan çalışmalarda B. hominis 

yeni bir sınıflandırmaya tabi tutulmuş ve bir protozoon olarak tanımlanmış ve 

Sarcodina subfilumunda sınıflandırılmıştır (12-15).  

1980 yılında Levine ve arkadaşları tarafından bu etkenin sınıflandırması 

ayrıntılı şekilde yapılmış ve 1985 yılında bu sınıflandırma şeması kabul edilmiştir 

(16). Özellikle 1985 yılından sonra moleküler yöntemlerinin gelişmesiyle Blastocystis 
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sp. daha fazla önem kazanmaya başlamış ve bu alanda yapılan çalışmalar artmıştır (3, 

17, 18). 1990 yılından sonraki çalışmalarda ve yayınlarda protista içinde olduğu 

belirtilmiş ve protista özellikleri gösterdiği ifade edilmiştir. Blastocystis sp’nin mantar 

besiyerlerinde ürememesi ve antifungal ilaçlara dirençli olmasına karşın metranidazol 

ve emetin gibi antiprotozoal ilaçlara karşı duyarlı olması protistalar içine alınmasında 

etkili olmuştur (19, 20).  

Fakat 18s rRNA, Elangasyon Faktör (EF) 1α ve 2 sekans analizleri, Sitolitik-

Type 70kDa Heat Shock proteini gibi korunmuş bölgeler ile yapılan moleküler 

çalışmalar, taksonomik ve filogenetik olarak çok farklı sonuçlar ortaya koymuştur. Bu 

çalışmalar, Blastocystis sp’nin fungus, maya, sarcodines veya sporozoa sınıfı ile 

filogenetik olarak uyumlu olmadığı ve bu etkenin Stramenopile alemi içine 

yerleştirilmesi gerektiğini göstermiştir (17, 18, 21).  

Stramenopile alemi, heterekonta ile eş anlamlı olarak kullanılmakta ve çok 

farklı türleri barındırmaktadır. Bu grupta kamçı veya küçük kıl benzeri çıkıntılar 

içeren, besinlerini organik bileşikleri parçalayarak veya güneş enerjisinden sağlayan 

Oomycetes, Diatomae, Sarı Algler ve Kahverengi Algler gibi organizmalar bulunur 

(22).  

Moleküler filogenetik çalışmalar Blastocystis sp.’nin flagellasız ve hareketsiz 

bir etken olmasına rağmen, bazı kertenkele ve kurbağaların kalın bağırsağında yaşayan 

flagelleli bir etken olan Protoremonas lacetae ile yakın akraba olduğu göstermektedir. 

Bunun için Blastocystis sp.’nin filogenetik sınıflandırması yeniden düzenlenmiş ve 

günümüzde de geçerliliğini koruyan son şeklini almıştır (17, 18, 23, 24). Cavalier-

Smith’in 1998 yılında yaptığı sınıflandırma aşağıdaki şekildedir ve güncelliğini 

korumaktadır (23). 

Kingdom  : Chromista 

Subkingdom  : Chromobiota 

İnfrakingdom : Stramenopile (Heterokonta) 

Subphylum  : Opalinata  

Class   : Blastocystea 

Son yapılan moleküler çalışmalar Blastocystis sp.’nin insan ve hayvanda 17 

farklı subtipinin bulunduğunu ortaya koymuştur. Yapılan çalışmalar bu etkenin 

hayvanlar aleminde yaygın şekilde bulunduğunu göstermiştir (25).  
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Geçmiş zamanlarda Blastocystis sp.’ye izole edildiği etkene göre farklı isimler 

verilmiştir (tavuklarda Blastocystis gali, ördekte Blastocystis anatis, kazda 

Blastocystis anseri ve yılan da Blastocystis lapemi.). Fakat günümüzde insandan izole 

edilebilen subtiplere Blastocystis hominis, sadece hayvanlardan izole edilen türlere de 

Blastocystis sp. denilmesi tavsiye edilmektedir (26). 

2.2. MORFOLOJİ 

Blastocystis hominis boyutları 4 ile 50 µm arasında değişen (Besiyerlerinde 

200µm’ye kadar çıkabilmektedir) yuvarlak görünümlü bir parazittir (27). 

Blastocystis sp.’nin hücre yüzeyi fibriler, filamentöz veya kapsüler tabaka 

olarak isimlendirilen kalın bir tabaka ile kaplanmıştır. Taze dışkıdan elde edilen 

izolatlarda bu tabaka 1 µm kalınlığa ulaşabilirken eski kültürlerde gittikçe 

incelmektedir. Hücre zarı düzgün ve parlak bir görünüm sergiler. Taze dışkıda 

sitoplazma ve vakuol parlak röfle verir şekilde görülür (28).  

Anaerop bir etken olduğu için beklemiş dışkıda oksijenin etkisiyle hücre çeperi 

daha pürtüklü bir yapı arz edebilir. Bazı yayınlarda hücre yüzeyinin karbonhidrat bir 

tabaka ile kaplı olduğu ve bu tabakanın savunma sisteminden kaçmak ve beslenme 

amaçlı bakterileri yakalamak için kullanıldığı ifade edilmiştir (29).  

B. hominis’in sitoplazması normal bir anaerobik ökaryotik organizmadaki, 

endoplasmik retikulum, mitokondri like organel (MLO), golgi aygıtı vb. temel 

organelleri içerir ve organeller periferik dağılmıştır. Işık mikroskobu ile bakıldığında 

nükleus sayısı iki ile dört arasında değişmekte ve mikro vidayla oynandığında parlak 

bir görünüm arz etmektedir. Mitokondri like organel (MLO) yuvarlak şekilde 

görülmektedir (27).  

Blastocystis sp.’nin dört temel, iki tane de ara formu vardır. Bu dört temel form: 

Vakuoler form, granüler form, ameboid form ve kist formudur. Elektron mikroskobu 

ile yapılan çalışmalar, taze dışkıda iki ara form olan avakuoler form ve multivakuoler 

formların bulunabileceğini göstermiştir. Bundan başka taze dışkıda ve kültürde çok 

sayıda farklı form ve şekiller görülebilmektedir. Bu şekillerin her birine morfolojik 

görünümüne göre bir isim vermek zor ve gereksizdir (27). 
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2.2.1. Vakuoler form (santral form) 

Bu form tanıda en çok karşılaşılan formdur. Boyutları taze dışkıda veya 

kültürden hazırlanan preparatlarda bakılmasına göre çok ciddi farklılıklar gösterir. 

Vakuoler formun boyutları taze dışkıda 4 µm - 50 µm arasında değişebilmekte, kültür 

ortamında ise 200µm ye ulaşabilen çok büyük boyutlarda görülebilmektedir (30, 31). 

Bu formun ışık mikroskobunda çok rahat tanımlanabilen bir şekli vardır. 

Vakuoler formun en dış tabakası, taze dışkıda kalın, kültür ortamında daha ince 

görülebilen bir hücre duvarı ile çevrilmiştir. Daha iç kısımda bir şerit halinde, parlak 

görünümlü ve mikroskobun mikro vidasıyla oynandığında yeşil röfle veren sitoplazma 

görülmektedir. B. hominis’in çekirdeği bir veya daha fazla sayıda bulunabilir ve 

sitoplazma boyunca yerleşmiştir. Hücrenin merkezinde tipik, geniş bir vakuol 

bulunmaktadır. Bu vakuol hücrenin yaklaşık % 90’ını oluşturmaktadır. Merkezi 

vakuol boş görülebilir veya bazen ince flokülant maddeler içerebilir (27). 

Bu vakuollerin, periyodik asit - shiff ve alcian blue boyaları ile boyanan 

karbonhidrat yapılar ve sudan black boyası ile boyanan lipidler içerdiği gösterilmiştir 

(32, 33). Bu yönleriyle vakuolün organeller açısından bir depo özelliği olduğu 

düşünülmektedir. Yapılan bir araştırmada, hücre zarından besinlerin küçük veziküller 

aracılığı veya klatrine dayalı endositoz ile merkezi vakuole alındığı gösterilmiştir (34). 

Vakuollerin progeninin üremesi için uygun bir ortam sağlayarak şizogoni benzeri 

üremede rol oynadığı düşünülmektedir (35).  

Vakuoler formun sitoplazması, normal bir ökaryötik canlının organel yapılarını 

içermektedir. Vakuoler formun sitoplazma içeriğinde; birçok farklı organel 

bulunmaktadır. TEM (Transmission Electron Microscope) Elektron mikroskobu ile 

yapılan incelemede sitoplazmanın; bir veya daha fazla sayıda nükleus, golgi aygıtı, 

endosom benzeri vakuoller, tübüller, mitokondri benzeri yapılar ve hücre zarının içe 

katlanması sonucu oluşan filament ve veziküller içerdiği tespit edilmiştir (36).  

Vakuoler formun dış yüzeyi bazen fibriler şekilde bazen de kapsül şeklinde 

görülen bir tabaka ile kaplıdır. Parazit taze dışkıdan izole edildiğinde yüzey tabakası 

daha kalındır. Bu tabakanın uzun süreli kültür ortamında inceleştiği ve bazı invitro 

kültür ortamında belli yüzey katmanlarını kaybettiği gösterilmiştir (31). Bu yüzey 

tabakasının neden inceldiği tam olarak anlaşılamamıştır. Yapılan yorumlarda parazitin 

taze dışkıda yapışkan yüzey tabakası ile beslenme amaçlı bakterileri yakaladığı veya 
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immün sistemden kaçtığı ve bu durumun da daha kalın bir tabaka oluşturabileceği 

iddia edilmiştir (29). Blastocystis sp.’nin yüzey fibrillerindeki bu değişimin sebebi, 

aksenik kültürde başka bir mikroorganizma ile beslenmenin mümkün olmaması ve 

ksenik kültürlerde de beslenmek için yeterli imkân bulunması olabilir (28).  

Bu yüzey tabaka çeşitli karbonhidratlar içermektedir. Karbonhidrat tabakanın, 

beslenme amaçlı bakterileri yakalama ve onların yapılarını bozmak, osmotik basınca 

karşı hücreyi korumak ve immün sistemin hayati organellere zarar vermesini 

engellemek için koruyucu bir tabaka oluşturmak gibi görevleri vardır (37). 

2.2.2. Granüler form 

Bu form ışık mikroskobunda incelendiğinde vakuoler forma çok 

benzemektedir. Fakat merkezi vakuollerin ve bazen de sitoplazmanın çeşitli 

derecelerde granül içermesi ile vakuoler formdan ayrılır (27). Granüler formun 

boyutları vakuoler formdan daha büyüktür ve 6,5-80 µm arasında değişmektedir ve 

ortalama çapı 10 µm’dir (38). 

Bu form geçmiş yayınlarda, tedavi görmüş hastaların eski, ksenize 

kültürlerinde görülen ve granül içeren vakuoler form olarak tarif edilmiştir. Fakat 

sonraki çalışmalar granüler formun belirgin bir form aşaması olduğunu ortaya 

koymuştur (27, 39).  

Hücre içi granüller heterojen bir dağılım göstermektedir. Bu heterojen yapılar 

içinde, miyelin benzeri inklizyonlar, küçük veziküller, kristalize granüller ve lipit 

damlacıklar bulunmaktadır (31). 

Parazitin bir bölünme şekli olan şizogoni benzeri bölünme döneminde 

granüllerin daha sık görüldüğü ifade edilmiştir (19, 35, 40). Bazı araştırmacılar bu 

durumu kabul etmemekte ve granüllerin parazitin yaşayabilmesi ve gelişebilmesi için 

gerekli olduğunu ifade etmektedir (41, 42).  

2.2.3. Ameboid form 

Bu form ilk olarak ishalli bir dışkıda amip benzeri yapıların görülmesi ile 

bildirilmiştir (13). Ameboid formun Blastocystis sp’nin farklı bir genetik varyasyonu 

olabileceği belirtilmiştir. Bu form hakkında yapılan çalışmalar kısıtlıdır ve yapılan 

çalışmalarda bir biriyle çelişen durumlar vardır (43).  
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Yapılan çalışmaların ortak noktalarını şu şekilde sıralayabiliriz. İnvitro 

kültürde yapılan bir çalışmada; bu formun 10 - 15 µm boyutunda olduğu ve düzensiz 

yüzey yapısı gösterdiği ifade edilmiştir Ameboid form, bir veya iki büyük pseudopoda 

sahip olmasına karşın hareketsizdir (31).  

Bu form TEM ile incelendiğinde, merkezi bir vakuolü, golgi aygıtı, mitokondri 

benzeri yapıları, bir yüzey tabakası ve sitoplazmasının içine aktığı pseudopodları 

görülebilir. Yine içinde bakterilerin bulunduğu lizozom benzeri yapılar vardır. Hücre 

sitoplazmasında görülen bakterilerin, beslenme amaçlı olduğunu anlaşılmıştır (44, 45).  

Ameboid form daha çok semptomatik belirtileri olan hastaların invitro 

kültürlerinde görülmektedir (46). Yine ameboid formun patojenite ile ilişkili olduğuna 

dair birçok çalışma mevcuttur. Bu çalışmalarda ameboid formun tıpkı E. hiystolytica 

benzeri enzim yapısında maddeler saldığı ve böylece hücre yüzey hasarına sebep 

olduğu bununla beraber hümoral ve hücresel immün yanıtı tetikleyerek ikinci bir hücre 

hasarına sebep olduğu gösterilmiştir (47-49). 

Günümüzde ameboid formun popülaritesi gittikçe artmaktadır. Bu sebeple 

artarak devam eden elektron mikroskobu ile görüntüleme ve moleküler temelli 

çalışmaların yapılması ile bu formların tür düzeyinde ayrımı yapılacak ve morfolojik 

farklılıklara dayalı tahminler ortadan kalkacaktır (27).  

2.2.4. Kist formu 

Kist formu genellikle taze dışkı örneklerinde görülür. Kist formunun 

tanımlanmasında ışık mikroskobu yetersiz olduğu için çalışmalar daha çok elektron 

mikroskobu üzerine yoğunlaşmıştır (50-53) 

Diğer formlarla karşılaştırıldığında daha küçüktür (2-5 µm). Şekil olarak 

çeşitlilik gösterir fakat genellikle oval veya yuvarlak şekillidir. Dış yüzeyi çok tabakalı 

kalın bir kist duvardan oluştuğu için bulanık görünür (54-56).  

Kist formunun sitoplazması; birden dörde kadar değişebilen nükleus, 

mitokondri benzeri yapılar, glikojen depoları ve küçük vakuoller içerir (55, 57, 58).  

Bu form bulaştan sorumludur. Yapılan bir çalışmada kist formunun, sulu bir 

ortamda yüksek ısılarda uzun süre yaşayamadığı fakat 25оC 1 ay, 4оC de 2 ay canlı 

kalabildiği gösterilmiştir (54, 59). 
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2.2.5. Avakuoler ve Multivakuoler Form 

Yukarıda tarif edilen dört formdan başka iki form daha, farklı çalışmalarda 

gösterilmiştir. Bunlar, avakuoler ve multivakuoler formlardır.  

Avakuoler form tipik merkezi vakuolünü kaybetmiştir. Multivakuoler formda 

ise küçük küçük birçok vakuol görülmektedir. Bu formları ışık mikroskobu ile tespit 

etmek çok zordur. Bu sebepten bu formların morfolojik yapıları elektron mikroskobu 

(TEM) ile yapılan çalışmalar sonucu belirlenmiştir. Taze dışkıda büyüklükleri 3-8 µm 

arasında değişmektedir. Bu formların sadece in vivo koşullarda oluşabildiği ileri 

sürülmüştür (60, 61) 

Avakuoler formlarda organel matrisine uzanan sayısız krista bulunmaktadır. 

Kültür ortamında bu yapılar oldukça az sayıdadır ve kısa tübüler veya kesecik 

şeklindedirler. Yapılan çalışmalarda, avakuoler formlarda mitokondri benzeri 

organelin elektriksel yükünün diğer formlara göre daha az olduğu gözlemlenmiştir 

(62). 

Bu formlar kist oluşturma veya kistten çıkma aşamalarında ara formlar 

olabilirler. Elektron mikroskobu (TEM) ile yapılan çalışmalarda, Blastocystis sp. 

hücrelerinin kistten çıkma aşamasında bu formlara benzer çeşitli morfolojik yapılar 

gösterdiği belirtilmiştir. Bu formların boyutlarının küçük olması ve vakuollerini ya 

kaybetmeleri veya birçok vakuol içermeleri bu iddiayı desteklemektedir (53, 58). 

2.3. BİYOKİMYASAL ÖZELLİKLERİ 

Blastocystis sp. ksenik ve aksenik invitro ortamlarda üretilebilen mutlak 

anaerop bir canlıdır. Blastocystis sp. en rahat 37оC ısıda ve nötral veya hafif alkali 

pH’da üremektedir.  

B. hominis’in sitoplazma zarı iki tabakadan oluşmaktadır. Sitoplazma zarı 

elektron mikroskobu ile incelendiğinde, dış katmanın elektron yoğunluğunun daha 

fazla olduğu görülmektedir. Yine dış tabakadan fibriler yapıda uzantılar çıkmaktadır. 

Bu yapıların bakterileri yakalama gibi bir görevinin olup olmadığı halen 

tartışılmaktadır (27).  

Sitoplazma zarının içeriğine bakıldığında ise ökaryötik bir hücre zarına ek 

olarak yoğun bir şekilde karbonhidrat içerdiği görülmektedir. Lanuza ve ark’ının. 

yaptıkları bir çalışmada lektin içeriği görülmüştür (62). Yine başka bir çalışmasında 
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alpha-d-mannose, alpha-d-glucose, N-acetyl-d-glucosamine, alpha-L-fucose, kitin ve 

sialic asit içeriği tespit edilmiştir (63, 64). 

Hücre zarındaki bu karbonhidrat tabakanın beslenme amaçlı bakterileri 

yakalamak ve onların yapılarını bozmak, hücreyi osmotik basınca karşı korumak ve 

immün sistemin hayati organellere zarar vermesini önlemek için koruyucu bir tabaka 

oluşturmak gibi görevleri vardır (64, 65).  

B. hominis’in sitoplazması normal ökaryötik bir canlıdaki bütün organelleri 

içermektedir. Fakat anaerop bir etken olduğu için morfolojik olarak mitokondriye 

benzer fakat biyolojik olarak mitokondrinin işlevlerini yerine getirmeyen bir yapıya 

sahiptir. Bu yapı hidrogenezom veya Mitokondri like organel (MLO) olarak 

isimlendirilmektedir (60).  

Hidrogenezom veya MLO olarak isimlendirilen bu yapılar 0.5-1.0 µm 

kalınlığında çift zar ile kaplıdır. Bu yapı enerji üretebilmektedir. Mitokondriden en 

temel farkları ise; sitokrom enzimlerinin olmayışı, trikarboksilik asit döngüsü ve 

oksidatif fosforilasyon gibi işlevlerin eksikliği olarak belirtilmiştir (66). 

Blastocystis sp.’nin vakuoler ve granüler formlarında merkezi geniş bir vakuol 

bulunmaktadır. Bu vakuolün görevleri hakkında birçok çalışma yapılmış ve farklı 

sonuçlar elde edilmiştir. Fakat günümüzde dahi bu vakuolün hücrede nasıl bir rol 

oynadığı kesin olarak açıklanamamıştır (67). 

Özellikle vakuoler formda, merkezi vakuol boş görülebilir veya ince bir 

flokülant içerebilir. Granüler formda ise bu flokülantlar daha kaba bir görünüm arz 

eder. Bu vakuollerin karbonhidrat içerdiği ve periyodik asit - shiff ve alcian blue 

boyaları ile boyandığı gösterilmiştir (65). Bununla beraber sudan black boyası ile 

boyanabildiği ve triaçil gliseroller, diaçil gliseroller ve fosfolipidler gibi farklı tarzda 

lipit yapılar içerdiği de gösterilmiştir. Yine farklı çalışmalarda temel bazı 

proteinlerinde bu vakuol içinde bulunduğu gösterilmiştir (34, 65, 68, 69).  

Bu yönleriyle vakuolün, organeller açısından bir depo özelliği olduğu ve bazı 

metabolik olaylarda rol aldığı düşünülmektedir (68). Vakuollerin, progeninin üremesi 

için bir ortam sağlayarak şizogoni benzeri üremede rol oynadığı düşünülmektedir (70). 

Kist formunda merkezi vakuol yoktur fakat bir sürüngen izolatında yapılan 

çalışmada, sitoplazmada büyük oranda glikojen granülleri bulunduğu rapor edilmiştir 

(59). Kist formunun dış yüzeyinde kitinden oluşmuş kalın bir kist duvarı vardır. Bu 
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tabakanın üstünde ise muhtemelen karbonhidratlardan oluşmuş ince bir tabaka 

mevcuttur. Çünkü kistlerin kitin boyaları ile boyanmadığı ışık mikroskobu ile yapılan 

çalışmalarda gösterilmiştir (27). 

2.4. YAŞAM DÖNGÜSÜ 

Blastocystis sp.’nin üreme döngüsü hakkında çok farklı modeller ileri 

sürülmüştür. Bunun en temel sebebi ise, Blastocystis sp.’nin üreme döngüsü içinde 

birçok farklı form ve süreçlerin bulunmasıdır (39, 50, 70-73).  

Bu sebepten burada, literatürlerde en çok kabul gören yaşam döngüsü modeli 

açıklandı.  

Bu konuda yapılan araştırmalara baktığımızda, bulaştan sorumlu formun 

kontamine gıdalar ve suyla alınan kist formu olduğu genel kabul görmüştür. Fakat 

etkenin bulaştırıcı forma geçmek için dış ortamda geçireceği bir evre yoktur. Bu 

sebepten vakuoler formun da direk temas gibi durumlarda bulaştırıcı olabileceği bazı 

yayınlarda belirtilmiştir (39, 74).  

Burada kist formunun daha ön plana çıkmasının sebepleri şöyle sayılabilir; 

Blastocystis sp. ısı değişikliklerine çok duyarlı bir etkendir ve bu sebepten belli bir ısı 

derecesinin altında çok kısa zamanda ölebilmektedir. Blastocystis sp. mutlak anaerop 

bir etkendir ve oksijene maruziyet durumunda kısa sürede ölmektedir (27).  

Diğer bir sebep ise, Blastocystis sp. pH değişikliklerine çok duyarlı bir etkendir 

ve mide asiditesinde canlılığını kaybetmektedir. Saydığımız bu sebeplerden dolayı 

bulaştan asıl sorumlu form kist formu olarak kabul edilmektedir. Fakat diğer formların 

da teknik olarak enfeksiyona neden olabileceği farklı yayınlarda vurgulanmıştır (58, 

73).  

Elektron mikroskobisi (TEM) ile yapılan çalışmalarda, oral yol ile alınan 

kistler kalın bağırsakta açıldığı ve vakuoler formun geliştiği hatta bir çalışmada kist 

duvarı daha parçalanmadan içinde vakuoler formun oluştuğu gösterilmiştir (73, 75).  

Enfekte olan bireylerde gastrointestinal sistem içinde belli bölgelerde baskın 

morfolojik formlar vardır. Çekumda baskın form vakuoler ve granüler form iken 

kolonda daha çok kist formu gözükmektedir. Fayer ve ark. domuzlar üzerinde yapmış 

oldukları bir çalışmada; Blastocystis sp.’nin jejunumda aktif üreyen formlarının 

olduğunu ve bunun sonucu olarak ta bu etkenin potansiyel olarak bağırsağın daha 

büyük bölümlerini kolonize edebildiğini rapor etmişlerdir (76). 
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Blastocystis sp.’nin üreme şekillleri ve morfolojik formların oluşma şekillleri 

üzerinde tartışmalar devam etmektedir. Yine genel kabul gören noktaları şöyle 

sıralayabiliriz.  

Araştırmacılar Blastocystis sp.’nin üremesinde, Binary fission, 

tomurcuklanma, plasmotomy, multiple fission, endodyogeny ve schizogony gibi 

birçok üreme modeli olabileceğini belirtmiştir (77, 78). 

Binary fission vakuoler ve granüler formun bölünmesinde en çok görülen 

üreme şeklidir. Günümüzde de en fazla kabul gören üreme şekli de budur (58, 73). 

 

  

Resim. 1. Blastocystis sp.’nin Binary Fision İle Üremesi (Orjinal) 

 

Zhang ve ark. tarafından yapılan bir çalışma ile, tomurcuklanma ve plasmotomi 

üreme modelleri Blastocystis sp.’nin diğer üreme modelleri olarak literatüre girmiştir 

(77). 

 

   

Resim. 2. Blastocystis sp.’nin Tomurcuklanma İle Üremesi (Orjinal) 
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Şizogoni, endodiyogeni üreme modelleri ise özellikle vakuoler formdan 

granüler forma geçişte kullanılan üreme modeli olduğu iddia edilmiştir. Fakat bu 

durumun daha çok çalışmayla desteklenmesi gerektiği vurgulanmıştır (27).  

Yine ameboid form, multivakuoler ve avakuoler form gibi formların vakuoler 

formdan kaynak aldığı gösterilmiştir. Burada dikkat çeken bir nokta ise, ameboid 

formun genelde ishalli ve semptomlu dışkılarda görüldüğüdür (43). 

Etken kalın bağırsak boyunca ilerlerken ortamın yaşam şartlarının bozulması 

sonucu kistler oluşur ve bu kistler dışkıyla atılır. Bazı makalelerde iki farklı kist 

formunun olduğu iddia edilmektedir. Bu makalelerde, ince duvarlı kistlerin 

otoenfeksiyondan sorumlu olduğu, kalın duvarlı kistlerin ise dış bulaştan sorumlu 

olduğu belirtilmektedir. Fakat bu iddia bilimsel olarak ispatlanamamıştır (27). 
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Şekil. 1. Blastocystis sp.’nin Yaşam Döngüsü (27). 

 

2.5. GENETİK ÇEŞİTLİLİK 

Blastocystis sp. insan ve hayvan türleri arasında morfolojik olarak farklılık 

göstermemektedir. Bazı çalışmalarda farklı türler arasında morfolojik olarak çeşitli 

farklılıklar olduğu gösterilmiş fakat bu farklılıkların normal ışık mikroskobu ile ayırt 

edilebilecek düzeyde olmadığı ifade edilmiştir (79-81). 

Blastocystis sp.’nin morfolojik olarak birbirinden ayırt edilemese de genetik 

olarak birbirinden çok farklı subtipleri bulunmaktadır. Günümüzde araştırmacıların en 
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fazla dikkatini çeken konuların başında da Blastocystis sp.’nin göstermiş olduğu bu 

genetik çeşitlilik gelmektedir (27). 

Bu amaç ile ilk olarak Restriction Fragment Length Polymorphism (RFLP) 

yöntemi ile subtip ayrımı yapılmıştır (82-86). Daha sonra dideoxy sequence analizleri 

ile nükleotid sıralamasının tespiti yapılmıştır (87-89). En son olarak ta, STS (sequence-

tagged site) primerleri ile PCR yöntemi kullanılarak bu subtiplerin tespiti yoluna 

gidilmiştir (90-92).  

Günümüzde en çok kullanılan yöntem ise small-subunit rRNA (ssrRNA) 

üzerindeki gen bölgelerinin STS (Sequence-Tagged Site) primerleri kullanılarak PCR 

yöntemi ile tespit edilmesi ve böylece insan ve hayvan türleri arasındaki subtip 

farklılıklarının belirlenmesidir (93).  

Blastocystis sp.’nin insanda ve hayvanda bulunan farklı subtiplerinin tespit 

edilmesi üzerine artık günümüzde insandan izole edilen subtiplere Blastocystis 

hominis, hayvandan izole edilen subtiplere ise Blastocystis sp. denilmesi yönünde 

görüş birliği sağlanmıştır (26). 

Blastocystis sp. birçok yönüyle gelişmeye açık bir alan olduğu için her gün yeni 

bilgiler ortaya çıkmaktadır. Özellikle subtip düzeyindeki farklılıklar çok hızlı 

değişmektedir. Bu sebepten 2017 yılına kadar elde edilen en güncel bilgiler burada 

belirtilmeye çalışılacaktır. 

Blastocystis sp. insanda ve çeşitli hayvanlarda bulunan 17 farklı subtipten 

oluşmaktadır (25). Bu subtiplerden 9 tanesi farklı türdeki hayvanlarda ve insanlarda 

görülebilmektedir (25, 91). İnsanlarda görülen Blastocystis hominis enfeksiyonlarının 

%90'ından fazlasını ST1, ST2, ST3 ve ST4 oluşturmaktadır (94). Bu subtipler arasında 

ST1, ST2 ve ST4 düşük konak spesifitesine sahip olup muhtemelen zoonotik 

enfeksiyonlardır (95). Yapılan çalışmalarda, ST3’ün daha antroponotik bir etken 

olduğu ve insan dışında primatlarda, sığır ve domuzda bulunduğu belirtilmiştir. 

ST3’ün filogenetik analizinde, insan izolatlarının hayvan izolatlarından ayrı olduğu 

gösterilmiş ve insandan elde edilen ST3’ün hayvandan farklı olarak ayrı bir alt grup 

içinde değerlendirilmesi gerektiği ifade edilmiştir (96). 

Subtip10-17 ise insanlarda görülmemekte olup, primatlarda, tek tırnaklılarda, 

çift tırnaklılarda, etçil hayvanlarda, kuşlarda ve kemirgenlerde bulunmaktadır (26, 85).  
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Tablo. 1. Blastocystis sp.’nin filogenetik analiz sonucu tespit edilmiş subtip 1-17’nin 

GenBank SSU rDNA dizileri (93) 

ST Konakçı Suş 
Baz çifti 

Uzunluğu 

GenBank Erişim 

Kodu 

ST1 

İnsan Nand II 1770 U51151 

İnsan HA 1770 KF002532 

Tavuk CK86-1 1769 AB070993 

ST2 

İnsan HJ96-1 1768 AB070987 

İnsan HD17 1768 KF002542 

Maymun M24 1721 EU445491 

ST3 

İnsan HT98-1 1770 AB070992 

Kolobus maymunu DMP/08-1043 1733 HQ909981 

Sığır CJ99-363 1769 AB107965 

ST4 

İnsan HG00-10 1778 AY244619 

Rat WR1 1730 AY590113 

Kobay NIH:1295:1 1778 U51152 

ST5 

İnsan HC06-28 1782 EF468654 

Domuz SY94-7 1784 AB070999 

Sığır CJ99-284 1784 AB107966 

ST6 

İnsan HJ96AS-1 1741 AB070990 

Hindi C1 1741 EU445485 

Tavuk Bt1 1693 AY135411 

ST7 

İnsan B 1805 AF408427 

İnsan HJ97-2 1803 AB070991 

Bıldırcın QQ98-4 1807 AB070996 

ST8 

Lemur MJ99-132 1779 AB107970 

Keseli Şıçan Dm15 1779 KF002524 

Sülün BJ99-319 1779 AB107971 

ST9 

İnsan HJ00-4 1736 AF408425 

İnsan HJ00-5 1737 AF408426 

İnsan NA 1688 KC138681 

ST10 Deve CA6 1728 KC148207 

ST11 

Fil Bg1 995 GU256922 

Fil b29 989 GU256929 

Fil b1 943 GU256907 

ST12 

Zürafa 970471 1023 GU256905 

Zürafa 910152 993 GU256906 

Zürafa A50284 992 GU256899 

ST13 
Cüce Geyik Mouse deer 1765 KC148209 

Kısa Kuyruklu Kanguru 49 1015 GU256934 

ST14 
Sığır Cow1 1772 KC148205 

Bufalo Mouflon 1708 KC148206 

ST15 
Gibbon (Primat) MA7 1898 KC148211 

Deve CA25 1907 KC148210 

ST16 
Kanguru MKJ04-10 1748 EU427512 

Kanguru MKJ04-30 1748 EU427514 

ST17 Gundi (Kemirici) Gundi 1983 KC148208 
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2.6. PATOGENEZ VE İMMUNİTE 

B. hominis gastrointestinal sistemde yaşayan, hücre dışı yerleşimi olan ve 

toplumda çok sık görülen bir etkendir. Bu etken günümüzde birçok yönüyle 

tartışılmaktadır. En çok tartışılan konuların başında B. hominis’in patojen bir etken 

olup olmadığı gelmektedir. B. hominis enfekte ettiği bireylerde hiçbir belirti vermeden 

bulunabildiği gibi basit enterik şikayetlere yol açan nonspesifik enfeksiyonlara da 

neden olabilir. Ayrıca irrite bağırsak sendromu (İBS) ve ürtiker gibi daha spesifik 

hastalıklarda da rol oynayabilir (5).  

B. hominis’in klinik önemi tartışmalıdır (97, 98). Fakat multidisipliner 

çalışmalardan elde edilen veriler, in vitro ve in vivo çalışmalardaki bulgular 

sonucunda, B. hominis’in patojen bir etken olduğu görüşü daha fazla kabul 

görmektedir (99, 100). 

B. hominis’in patojenite potansiyeli ve virulans faktörlerini belirlemek ve 

sebep olduğu hastalıkları tespit etmek için yapılan invitro ve invivo çalışmalar gün 

geçtikçe artmaktadır. Rodentler ve doğal olarak enfekte olmuş domuzlar üzerinde 

yapılan çalışmalarda, parazitin çoğunlukla çekum ve kolonda bulunduğu ve kalın 

bağırsağın lümenine ve mukozal yüzeyine yerleştiği gösterilmiştir (75, 101, 102). 

Blastocystis sp.’nin Elektron Mikroskobu ile araştırıldığı bir çalışmada, bu 

etkenin yüzeyinde ağırlıklı olarak karbonhidratlardan oluşmuş iki tabakalı bir yüzey 

örtüsü bulunduğu gösterilmiştir. Bu yüzey tabakasına bakterilerin yapıştığı ve bu 

bakterilerin yüzey dansitesini kaybettiği gösterilmiştir. Çalışmanın sonucunda, bu 

tabakanın Blastocystis sp’nin beslenmesinde önemli rol oynadığı vurgulanmıştır. Yine 

aynı çalışmada, bu yüzey tabakasının parazitin adezyonunda da rol oynayabileceği 

belirtilmiştir (29).  

Başka bir çalışmada ise, bu tabakanın vücudun immün sistemine karşı 

koruyucu bir tabaka olabileceği belirtilmiştir. Bu çalışmaların neticesinde 

araştırmacılar, yüzey tabakasının virülansta ve patogenezde önemli bir rol oynadığı 

sonucuna ulaşmıştır (27). 

2.6.1. İn vitro Çalışmalar 

Blastocystis sp.’nin hücre kültürlerinden elde edilen lizat ve salgı ürünlerinden 

yapılan araştırmalar birkaç farklı patojenite mekanizmasını ortaya koymuştur. Bu 

mekanizmalar, İntestinal hücrelerin apoptozu, tigh Junction proteinlerinin bozulması 



18 
 

ve buna bağlı bağırsak permabilitesinin artması, proinflamatuar sitokinlerin 

indüksiyonu, ve uyarılabilir nitrik oksit sentezi (INOS) mekanizmasının 

engellenmesidir (103-106). 

İn vitro çalışmalar, parazitin ve parazit lizatlarının bağırsak epitel hücreleri 

üzerinde apoptoza neden olan zararlı etkilere sahip olduğunu ve tight junction 

proteinlerinden olan occludin ve ZO1'in harabiyeti sonucu bağırsak permeabilitesinin 

arttırdığını göstermiştir (107).  

Etkenin bağırsak epiteline yapışması ve sistein proteazları salması patogenezde 

en temel mekanizmalardan biri gibi gözükmektedir. İkisi de sistein proteaz olan 

legumain ve Katepsin B'nin patogenezde etkili olduğu tespit edilmiştir (108). 

Birbirinden bağımsız 2 grup tarafından yapılan çalışmada, Blastocystis sp. 

virulansında sistein proteinazların merkezi rolü olduğu gösterilmiştir. Bu çalışmalarda, 

31 kDa’luk aspargin sistein proteaz olan Legumain’in hücre yüzeyinde bulunduğu 

gösterilmiştir. Ayrıca bu yapıların monoklonal antikorların tutunduğu alanlar olduğu 

da aynı çalışmalarda ortaya konulmuştur (109, 110).  

Yine başka bir çalışmada, Katepsin B’nin virulansta ciddi rol oynadığı 

belirtilmiştir. ST4 izolatı üzerinde yapılan bir çalışmada, Sistein Proteazlarının 

merkezi vakuolde lokalize olduğu gösterilmiştir. Böylece çeşitli tartışmalara neden 

olan, B. hominis’ten elde edilen lizatın canlı parazitlerden daha şiddetli etkilerinin 

olduğu, konusu da kısmen anlaşılmıştır (104, 105). 
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Şekil. 2. Blastocystis sp.’nin Bağırsak Epitel Hücreleri Üzerindeki Patojen Etkileri (107) 

 

2.6.2. Blastocystis sp.’nin İmminomodülatör Etkileri 

Blastocystis sp. konak bağırsak epiteli üzerinde doğrudan etkilere ek olarak, 

immünomodülatör özelliklere de sahiptir. Yapılan çalışmalarda Blastocystis sp. 

lizatlarında tesbit edilen sistein proteazların IgA üzerindeki direk yıkıcı etkileri 

gösterilmiştir. Buna ek olarak Blastocystis sp.’nin boşaltım ve salınım ürünleri hem 

ortamın pH’sını değiştirerek hem de zamanlanmış apoptoz mekanizmasını uyararak 

IgA’nın çalışmasını engellemektedir (111). Bu protezlar, kültüre ekimden 24-48 saat 

sonra en yüksek düzeyde bulunmuş ve en çok ST7’de tespit edilmiştir (112). 

B. hominis, bağırsak epitel hücrelerinde proinflamatuvar sitokinler varlığında 

dahi Nitrik oksit mekanizmasının (INOS) ekspresyonunu aşağı regüle ederek ve 

arginin alımını arttırarak immün mekanizmaların zararlı etkilerinden kaçınmayı 

başarmıştır (106). 

Bir ST4 izolatında tespit edilen sistein proteazların, insan bağırsak epitel 

hücrelerinde NFκB aracılı IL8'in yukarı regülasyonunu indüklediği gösterilmiştir. 

IL8’in artması da vasküler endotel aktivasyonu sonucu geçirgenliğinin artmasına, 

lökositlerin ortama çağırılmasına ve sonuç olarak doku harabiyeti ve bağırsak 
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permeabilitesinin artmasına sebep olmaktadır. Ayrıca kalın bağırsakta mukoza 

dökülmesine ve Goblet hücresinden salınan müsinde artışa neden olmaktadır (105).  

Sıçan üzerinde yapılan bir çalışmada; canlı parazitlerin ve parazit lizatlarının, 

makrofajlarda IL1β, IL6 ve TNFα'nın düzenlenmesinde aracı olan MAP (Mitogen-

activated protein) kinazları indüklediği gösterilmiştir (104). 

Sistein proteazların, bu proinflamatuar sitokinleri MAP kinaz yolağından 

bağımsız bir şekilde indükleyebildikleri de gösterilmiştir. Buna karşın ST7 lizatındaki 

serin proteazların ERK ve JNK yolakları aracılığı ile bu etkiyi yaptığı gösterilmiştir 

(113).  

Blastocystis sp.’nin immünomodülatör etkilerinin araştırıldığı bir çalışmada, 

ST1’in hücre kültürüne ekildikten 24 saat sonra T84 ve HT-29 epitel hücrelerinden 

IL8 ve GM-CSF (Granulocyte macrophage colony-stimulating factor) üretimini 

indüklediği gösterilmiştir. Yine aynı yayında, Blastocystis sp.’nin ilk 6 saatte, 

sitokinler üzerinde hiçbir etki göstermediği fakat parazitten elde edilen kültür 

lizatlarının E. coli lipopolisakkartilerinin (LPS) bağırsak epitel hücreleri üzerindeki 

olumsuz etkisini azalttığı anlaşılmıştır (114). 

Başka bir çalışmada Blastosystis sp.’nin THP1-Blue Monositik hücre kültürü 

yapıldığında, ST-7’nin ve ST-4’ün, NFκB’yi aktive ederek LPS’nin etkisini azalttığı 

tespit edilmiştir. Bununla birlikte, bu sonuçların bütün subtipler için geçerli olmadığı 

ve Blastocystis sp. için yapılacak genellemelerde daha ihtiyatlı olunması gerektiği 

belirtilmiştir. Yine bu çalışmanın sonuç bölümünde, NFκB'nin IL8 ile etkileşiminin 

daha ayrıntılı araştırılmasının bu konuyu daha iyi anlamamıza yardımcı olacağı ifade 

edilmiştir (115). 

Yine farklı çalışmalarda, B. hominis’in imminomodülatör etkisinin bağırsak 

florasıyla da ilişkili olabileceği ifade edilmiştir (115). Blastocystis hominis yönünden 

pozitif İBS hastalarıyla yapılan bir çalışmada, bu bireylerde Bifidobacterium sp. ve 

Faecalibacterium prausnitzii gibi bağırsak florasında diğer sağlıklı bireylere kıyasla 

ciddi azalma olduğu görülmüştür (116). Bağırsak florası üzerine yapılan çalışmalar, 

Bifidobacterium sp. ve Faecalibacterium prausnitzii’nin bağırsakta diğer patojenlere 

karşı koruyucu olduğunu ve antiinflamatuar etkilere sahip olduğunu göstermiştir (116-

118). 

 

https://en.wikipedia.org/wiki/Granulocyte_macrophage_colony-stimulating_factor
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2.6.3. İnvivo Çalışmalar 

Blastocystis sp. ile yapılan invivo çalışmalarda patojeniteye dair ciddi kanıtlar 

bulunmuştur. Fakat bu çalışmalar içinde Koch postulatının tam olarak uygulandığı bir 

araştırma mevcut değildir (107). 

2.6.4. Blastocystis sp.‘nin intestinal dokuya etkileri 

Blastocystis sp. ile yapılan hayvan çalışmalarında, submukozada lenfositik ve 

eozinofilik inflamatuvar infiltratların varlığı gösterilmiştir. Yine bu çalışmalarda 

mukoza dökülmesi ve ödemli lamina propria varlığı da gözlemlenmiştir. Ayrıca bu 

çalışmalarda enflamasyonun şiddeti, alınan parazitin miktarı ve subtip ile ilişkili 

bulunmuştur (75, 119-121).  

Hussein ve ark. tarafından subtip ile bağırsak inflamasyonu arasındaki ilişkinin 

araştırıldığı bir çalışmada; ST2 ve ST4'ün hafif ila orta şiddette enfeksiyonlara neden 

olurken, ST3 ve ST1’in, bağırsak poliplerinin varlığı da dahil olmak üzere daha 

şiddetli patolojilere sebep olduğu gösterilmiştir (122). 

Hayvan modellerinde Blastocystis sp’ye karşı serolojik yanıt üzerine yapılan 

araştırmalar çok sınırlıdır. Bu alanda serumda anti IgM ve IgG ve bağırsak 

sekresyonlarında anti IgA'nın yükselişini gösteren çalışmalar çok kısıtlıdır (107, 123). 

Sonuç olarak; invitro çalışmalarda bu etkenin enfeksiyonla ilişkili çeşitli 

virulans faktörler taşıdığı ispatlanmıştır. Fakat bu çalışmaların hayvan modelleriyle 

yapılan çalışmalarla desteklenmeye ihtiyacı vardır. Bu parazitin patojenitesi ile ilgili 

çelişkili raporları önlemek için, Blastocystis sp.’nin aksenik kültürünün yapılarak daha 

iyi standardize edilmiş hayvan modelleri ve teknikler kullanılarak çalışılması 

gerekmektedir (107). 

2.7.  EPİDEMİYOLOJİ 

Blastocystis hominis toplumda en yaygın görülen bağırsak parazitlerinden 

biridir. Fakat epidemiyolojik veriler incelendiğinde mevcut durumu tam yansıtmadığı 

görülmektedir. Bunun en temel sebebi, hala birçok mikrobiyoloji laboratuvarında bu 

parazitin patojen bir etken olarak değerlendirilmemesi ve kliniğe bildirimi 

yapılmamasıdır. Geçmişte bu durum çok daha yaygın olmakla beraber gün geçtikçe 

azalmaktadır (27).  
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B. hominis oral-fekal yolla bulaşan bir etkendir. Hastalığın bulaşında en önemli 

sebep hijyen koşullarına yeterince dikkat edilmemesidir. Bununla beraber hayvanlarla 

yakın temas halinde olma, coğrafik bölge, iklim şartları da hastalığın bulaşını ve 

yaygınlığını etkilemektedir. Hastalığın epidemiyolojisine baktığımızda gelişmekte 

olan ülkelerde %30 ile %50 arasında değişen yüksek oranlarda gözükmektedir. 

Gelişmiş ülkelerde ise bu oran %1.5 ile %10 seviyelerindedir (27). 

Ülkemizdeki veriler incelendiğinde, bölgeler arasında ciddi farklılıklar 

gözükmektedir.  

Gülmez ve ark. Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Parazitoloji 

laboratuvarında 2003-2012 yılları arasındaki sonuçları retrospektif olarak incelediği 

bir çalışmada, Blastocystis sp. oranını %22 saptadıklarını bildirmişlerdir (124).  

Köksal ve ark. İstanbul üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesinde 1999 ve 2009 

yılları arasındaki Mikrobiyoloji Laboratuvarına başvuran hastalara yönelik yaptığı bir 

çalışmada Blastocystis sp. oranını % 2.1 bulduklarını bildirmişlerdir (125). 

Kayseri ili Karpuzkesen Havzasında Şahin ve ark. ve Hacılar İlköğretim 

okulunda Hamamcı ve ark. yaptığı iki farklı çalışmada Blastocystis sp. oranı sırasıyla 

%34,16 - %23.5 bulunmuştur (126, 127). 

Eskişehir Osmangazi Üniversitesinde Doğan ve ark. tarafından 2003 – 2007 

yılları arasındaki beş yıllık verilerin incelendiği bir çalışmada Blastocystis sp. oranı % 

7 bulunmuştur (128). 

Cengiz ve ark. Van’da Süphan İlköğretim Okulu öğrencilerinin bağırsak 

parazitlerinin dağılımını araştırdığı bir çalışmada B. hominis. oranı %3,3 olarak 

bulunmuştur (129). 

Değirmenci ve ark. tarafından yapılan ve Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Hastanesi Parazitoloji Laboratuvarında 2005 yılı boyunca saptanan bağırsak 

parazitlerinin dağılımının araştırıldığı bir çalışmada Blastocystis sp. oranı %4.9 

bulunmuştur (130).  

Yaman ve ark. tarafından 2005-2008 yılları arasında Erciyes Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Parazitoloji Laboratuvarı’na başvuran hastalarda bağırsak parazitlerinin 

dağılımının araştırıldığı bir çalışmada Blastocystis hominis %19.7 bulunmuştur (131). 
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Yaman ve ark. tarafından 2009 yılında Kayseri’de yabancı uyruklu lise 

öğrencilerinde intestinal parazitlerin araştırıldığı bir çalışmada Blastocystis hominis 

oranı %32.8 bulunmuştur (132). 

Bu sonuçları değerlendirdiğimizde; gelişmişlik düzeyi daha düşük olan 

illerimizde B. hominis görülme oranı artmaktadır. Bir ilin kırsal kesimi ile merkezi 

arasında B. hominis görülme yönünden fark bulunmaktadır. Yine çalışmanın yapıldığı 

laboratuvarda Blastocystis sp’nin patojen bir etken olarak değerlendirilip 

değerlendirilmemesi ve tanıda kullanılan yöntemlerin farklı oluşu sebebiyle 

retrospektif parazit taramalarında farklı sonuçlar çıkmaktadır (5).  

Blastocystis sp.‘nin epidemiyolojik verilerinin değerlendirilmesinde asıl 

önemli nokta subtip düzeyindeki dağılımın belirlenmesidir. Çünkü Blastocystis sp. 

içinde apatojen ve patojen olarak değerlendirilen belli subtipler mevcuttur. Bu 

subtiplerin yaygınlığının araştırılması o bölgenin risklerini belirlemede daha anlamlı 

olmaktadır. Bu sebepten yapılan araştırmalar daha çok subtiplerin tanısı ve dağılımı 

üzerine yoğunlaşmaktadır (27).  

Ülkemizde görülen subtiplerin epidemiyolojik olarak dağılımını şu şekildedir; 

Ülkemizde yapılan çalışmalarda en yaygın subtip olarak ST3 görülmektedir Bu 

çalışmalarda ST3’ü sırasıyla ST1, ST2 ve ST4 takip etmektedir (133-138). Sadece 

2016 yılında Koltaş ve ark. kırsal kesimde yaşayan insanlar üzerine yaptığı bir 

çalışmada ST1, ST3’ten daha fazla görülmüştür (139).  

Dağcı ve ark. tarafından semptomatik hastalar üzerinde yapılan bir çalışmada, 

ST6 ve ST7 semptomatik hastalarla ilişkili bulunmuştur (137).  

Ülkemizde ST5, 2016 yılında Koltaş ve ark. tarafından yapılan çalışmada bir 

tane tespit edilmiştir (139). 

2.7.1. Dünyadaki Çalışmalar 

Dünyada yapılan epidemiyolojik çalışmalarda farklı sonuçlar ortaya çıkmıştır. 

Bu çalışmalarda Blastocystis hominis en sık görülen bağırsak parazitlerinden biridir. 

Yine ülkeler bazında değerlendirildiğinde, B. hominis gelişmiş ülkelerde gelişmekte 

olan ülkelere göre daha düşük oranda görülmektedir (27).  

Farklı ülkelerde Blastocystis hominis görülme oranlarını şu şekilde 

sıralayabiliriz.  
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En düşük oran Japonya % 0,5-1 ve Singapur’da % 3.3 görülmektedir. 

Gelişmekte olan ülkelerde farklı oranlar görülmektedir. Arjantin % 27.2, Brezilya % 

40.9, Endonezya % 60, Mısır % 33.3. Bazı ülkelerde ise farklı çalışmalarda birbirinde 

farklı oranlar rapor edilmiştir. Çin % 1.9-32.6, Tayland % 0.19-45.2. 

Dünyada subtip düzeyinde dağılım şu şekildedir. 

ST3 dünya genelinde birçok ülkede en baskın Subtip olarak görülmektedir; 

Tayland % 41.7 - 92.3, Mısır % 54.6, Singapur % 78, Almanya %21, Fransa % 53 

(140). 

Bunun harici kısıtlı sayıdaki çalışmalarda farklı subtipler daha fazla oranda 

görülmüştür. Subtip 4 İspanya’da % 94.1, Fransa’da % 63 ve Nepal’de % 84 oranında 

görülmüştür. Subtip 1 ise; Çin’de % 51.4 Brezilya’da % 41 oranlarında diğer subtiplere 

oranla daha fazla tespit edilmiştir (141). 

2.8. KLİNİK BELİRTİLER 

Blastocystis hominis’in yaptığı hastalıklar ve bu hastalıklar sonucu oluşan 

klinik belirtiler uzun yıllardır tartışılan bir konudur. Araştırmacılar arasında B. 

hominis’in patojen bir etken olup olmadığı konusunda farklı görüşler mevcuttur. Fakat 

bu alanda artan moleküler çalışmalar ve hayvan deneyleri, B. hominis’in belirli 

spesifik hastalıklarla ilişkisi olan patojen bir etken olduğunu ortaya koymaktadır (5). 

Her ne kadar patojenlik yönünde ciddi bir kanı söz konusuysa da hiçbir çalışma 

bu etkenin patojenitesini Koch postulatına uygun şekilde göstermemiştir (107).  

Blastocystis hominis’in ilişkili olduğu hastalıkları, Gastrointestinal Sistem 

(GİS) ile ilişkili hastalıklar ve GİS dışı hastalıklar olmak üzere iki ana başlık altında 

toplayabiliriz (5). 

2.8.1. GİS ile ilişkili hastalıklar 

Nonspesifik Şikâyetler 

B. hominis enfeksiyonlarında daha çok, karın ağrısı, karında şişlik hissi, gaz, 

bulantı ve kramp gibi belli bir hastalığa özgü olmayan şikâyetler görülmektedir (27). 

Bu belirtiler akut ve kronik seyir gösterebilmektedir. Bunlara ek olarak rektal kanama, 

hepatomegali ve splenomegali gibi belirtilerde görülebilmektedir. Fakat genelde bu 

şikâyetler çok ağır seyirli ve ölümcül olmamaktadır (5). 
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İrrite Bağırsak Sendromu (İBS) 

İrrite bağırsak sendromu (İBS) kronik karın ağrısı, şişkinlik, gaz, bağırsak 

alışkanlıklarında değişiklik (ishal ve/veya kabızlık) gibi semptomlarla seyreden 

fonksiyonel bir bağırsak hastalığıdır. Hastaların bir kısmında karın ağrısına diyare 

eşlik ederken, bir kısmında ise kabızlık eşlik etmektedir. Bazılarında ise diyare ve 

kabızlık dönüşümlü olarak görülebilmektedir (142).  

İBS’li hastalarda semptomların kaynağını bulma noktasında birçok araştırma 

yapılmıştır fakat bu hastalarda semptomları açıklayabilecek patolojik bir hastalık 

bulunamamıştır. Bu sebepten araştırmacılar, İBS’ nin ortaya çıkmasında rol 

oynayabilecek birçok faktör tespit etmiştir (142).  

B. hominis’te bu faktörlerden biri olarak gösterilmektedir. Doğruman ve ark. 

tarafından yapılan bir çalışmada, İBS ile B. hominis’in belli subtiplerinin yakın ilişkili 

olduğu görülmüştür (135). Yakoop ve ark. yaptığı bir çalışma, İBS’li hastalarda B. 

hominis kolon taşıyıcılığının diğer kontrol gruplarına göre 7 kat daha fazla olduğunu 

ortaya koymuştur (143) 

Gün geçtikçe bu alanda çalışmalar artmakta ve ilginç bir şekilde B. hominis ile 

İBS’nin yakın ilişkili olduğu görülmektedir.  

2.8.2. GİS Dışı Hastalıklar: 

Ürtiker 

Ürtiker halk arasında kurdeşen olarak bilinen cilt yüzeyinde aşırı kaşıntıyla 

seyreden ve bastırmayla solabilen 1-2 mm çapında kırmızı kabarıklıklar şeklinde 

gözüken bir hastalıktır. Yine İBS’de olduğu gibi bu hastalığında altında yatan sebepler 

tam olarak aydınlatılamamıştır (144).  

Birçok helmint ve protozoonun akut ve kronik ürtikere neden olduğu 

bilinmektedir. Bu parazitlerin lümende TH2 den salgılanan IL-3, IL-4, IL-5 ve IL-13 

gibi belli imminolojik mediatörlerin salgılanmasını uyararak IgE yanıtına sebep 

olduğu görülmüştür. Bu immün sistem mediatörlerinin de bazofillerden ve mast 

hücrelerinden histamin salınımını indüklediği ve böylece ciltte immün mekanizma 

sonucu oluşan kaşıntılı lezyonlara sebep olduğu gösterilmiştir (145).  
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Birçok çalışmada B. hominis pozitifliği ile ürtiker arasında yakın bir korelasyon 

olduğu görülmüştür. B. hominis’in belirli immün mediatörleri aktive ederek ürtiker 

oluşturabileceği bu çalışmalarda belirtilmiştir (146-148). 

2.9.  TANI YÖNTEMLERİ 

2.9.1. Mikroskobik Tanı 

Mikroskobi, Blastocystis hominis’in tanısında kullanılan rutin tanı yöntemidir. 

B. hominis direk bakıda nativ-Lugol ile mikroskobun X40’lık merceği ile büyütmede 

veya boyalı preparatlarda mikroskobun X100’lük merceği ile teşhis edilebilmektedir 

(5). 

B. hominis’in tanısında kalıcı boyalar kullanılabilmektedir. Bu yöntemler 

içinde en sık trikrom boyama yöntemi kullanılmaktadır. Bundan başka kalıcı 

boyalardan, demirli hematoksilen, Giemsa ve Wright boyalarının da tanıda 

kullanılabileceğini belirten yayınlar mevcuttur (149).  

Direk bakıda pozitiflik oranını arttırmak için konsantrasyon yöntemleri 

kullanılmaktadır. Bu yöntemler içinde en sağlıklı sonuç veren ise Formol Etil Asetat 

konsantrasyon yöntemidir (27). 

B. hominis’in tanısında direk bakı yöntemleri; ucuz olması, kısa sürede sonuç 

vermesi ve diğer yöntemlere göre daha kolay olması gibi avantajlara sahiptir (27). 

Buna karşın direk bakı yöntemleri, yanlış pozitiflik ve negatiflik oranları 

yüksek olan yöntemlerdir. Bu yöntemde, C. cayetanensis, mantar hücreleri ve yağ 

globülleri B. hominis ile karıştırılabilmektedir. Ayrıca kist formu, çok küçük olması 

ve belirgin bir morfolojik şeklinin olmaması sebebi ile direk bakı ile tespit 

edilememektedir (27).  

2.9.2. Kültür Yöntemi 

Blastocystis hominis’in tanısında birçok farklı besiyeri kullanılmaktadır. B. 

hominis hassas bir etkendir ve kültür ortamında üreyebilmek için anaerop koşullara, 

37oC sıcaklığa ve 7,0-7,5 arası pH‘ya ihtiyaç göstermektedir (27).  

B. hominis özellikle aerop koşullara, düşük ısıya ve asit ortama karşı çok 

hassastır. Bu sebepten araştırılması istenen dışkı mümkün olduğu kadar kısa sürede 

besiyerine ekilmelidir. Ekimi yapılan besiyeri en az 72 saat süreyle pozitiflik yönünden 

takip edilmelidir (150). 
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B. hominis’in ksenize ve aksenize kültürü yapılmaktadır;  

Ksenize Kültürler 

Bu yöntem laboratuvar ortamında özellikle direk bakının yetersiz kaldığı 

durumlarda rutin tanı için kullanılmaktadır. Temel olarak; tampon görevi gören çeşitli 

kimyasallar, maya özütü, at serumu ve yumurta gibi zenginleştirici maddeler içerir. Bu 

grup birçok farklı besiyerini içermektedir. B. hominis’i üretmek için bu 

besiyerlerindenen çok; %10 at serumlu ve maya özütlü jones medium, %10 at serumlu 

ve asparjinli ringer serumu, Boeck ve Drbohlav’ın yoğunlaştırılmış yumurtalı besiyeri, 

Dobell and Laidlaw besiyeri (ringer solüsyonu + %20 insan serumu + streptomisin 

sülfat), Diamond’s triptikaz serum monofazik besiyeri, %10 at serumlu Minimal 

essential medium, %10 at serumlu Iscove’s modified Dulbecco’s medium 

kullanılmaktadır (38, 151). 

Aksenize Kültürler 

Aksenize kültürler için en sık Modifiye Dulbecco besiyeri veya Locke 

solüsyonlu bifazik yumurtalı besiyeri kullanılmaktadır. Bu besiyerleri daha çok 

moleküler çalışmalar, ilaç deneyleri ve hayvan deneyleri ile patojenite ve virülans 

faktörlerinin araştırılması için kullanılmaktadır (27).  

Bu yöntemle B. hominis üretebilmek ksenize kültürlere göre çok daha zordur. 

Çünkü B. hominis beslenmek ve üremek için ortamda bulunan bakterilerden yararlanır. 

Aksenize besiyerinde, hem bakterilerin olmaması hem de bu bakteri ve mantarları 

ortamdan uzaklaştırmak için kullanılan ilaçların bulunması B. hominis’in yaşama 

şansını düşürür. Bu sebeplerden dolayı aksenize kültürler rutin tanı için değil özel 

çalışmalar için kullanılmaktadır (27, 152).  

2.9.3. İmmünolojik Tanı Yöntemleri 

Bu alanda yapılan çalışmalar çok kısıtlı olmakla beraber B. hominis’in tanısına 

yönelik umut veren sonuçlar elde edilmiştir. Bu zamana kadar B. hominis’in tanısında, 

serolojik tanı yöntemlerinden, DFA, IFA ve ELISA yöntemleri başarıyla kullanılmıştır 

(153).  

B. hominis yüzey antijenine karşı tavşanlardan monoklonal antikorlar elde 

edilebilmiş ve bu antikorlar DFA ve ELISA testlerinde kullanılmıştır (27). 
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Yine insan serum IgA ve IgG ve sekretuvar IgA düzeyleri semptomatik ve 

asemptomatik hastalarda ELISA ve IFA testleriyle araştırılmış. Semptomatik hastalar 

asemptomatik hastalara göre anlamlı derecede yüksek bulunmuştur (154).  

Ülkemizde 2014 yılında yapılan bir çalışmada, B. hominis’in dışkıdan direk 

tespiti için IFA ve ELISA yöntemleri ile çalışılmış. Bu yöntemlerin başarısı direk 

bakıya göre anlamlı derecede yüksek bulunmuştur (153).  

Yine farklı bir çalışmada, B. hominis yüzey antijenine karşı elde edilmiş IgM 

antikoru farklı subtipler üzerinde ELISA yöntemi ile çalışılmış ve sınırlı sayıda çapraz 

reaksiyon verdiği görülmüştür (155). 

Blastocystis hominis’in tanısında immünolojik yöntemler gün geçtikçe daha 

fazla kullanılmaktadır. Çalışmalarda, ELISA ve IFA gibi testlerin duyarlılık ve 

özgüllükleri direk bakıya göre anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. Özellikle 

dışkıda direk antijen aramak suretiyle yapılan çalışmalar B. hominis tanısında ciddi 

kolaylık sağlamaktadır. Yapılacak çalışmalar sonunda subtipe özgü spesifik epitoplar 

bulunabilir ve bunlara karşı monoklonal antikorlar üretilebilirse hem moleküler 

yöntemlere karşı ciddi bir alternatif olabilir hem de B. hominis’in tanısında ciddi 

kolaylık ve geniş bir kullanım alanı sağlayabilir (153). 

Fakat bu yöntemlerle subtip düzeyinde görülen farklılıkları tespit etmek şu an 

için çok zor gözükmektedir. Dışkıda birçok farklı etken olduğu için B. hominis’e 

spesifik antijen epitopları bulmak zor olmaktadır. B. hominis invaziv enfeksiyon 

yapmadığı için serum antikor düzeyine bakmak da çok faydalı gözükmemektedir 

(156).  

2.9.4. Moleküler Tanı Yöntemleri 

B. hominis’in sınıflandırılmasında ve subtiplerin tespiti ve tanısında kullanılan 

en temel yöntem moleküler tekniklerdir. Bu alanda moleküler yöntemlerin birçok 

üstünlüğü vardır. Bunları şu şekilde sıralayabiliriz: B. hominis’in birçok morfolojik 

formu olduğu ve mantara benzer yapıları bulunduğu için filogenetik analizler ve 

sınıflandırma ancak 18s rRNA’lara göre yapılabilmiştir. Birçok çalışmaya göre 

moleküler tanı yöntemlerinin özgüllüğü ve duyarlılığı direk bakı ve kültüre göre daha 

yüksektir. Moleküler yöntemler subtiplerin belirlenebilmesinde kullanılabilecek tek 

tanı yöntemidir (157).  
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Moleküler teknikler iki basamakta ele alınabilir; birinci basamakta, sekans 

analizleri ile türe ve subtiplere özgü gen bölgelerinin belirlenmesi, İkinci basamakta 

ise, tespit edilen spesifik gen bölgelerinin farklı moleküler yöntemler kullanılarak 

gösterilmesi bulunmaktadır.  

Dizi analizi için, Sanger-Coulson Zincir Sonlanma Yöntemi (Dideoxy 

sequence yöntemi) ve Maxam ve Gilbert Yöntemi kullanılmaktadır.  

B. hominis izolatları arasındaki farklılıklar izoenzim analizleriyle, kromozom 

karyotip ve rastgele çoğaltılmış polimorfik DNA analiz yöntemleri ile de 

belirlenmiştir. 

B. hominis’in sekans analizi yöntemleriyle elde edilen DNA dizilerinin tespiti 

için ise birçok farkı yöntem geliştirilmiştir.  

B. hominis’in filogenetik ve polimorfik analizi, diğer gen bölgelerine göre daha 

korunaklı olan 18S smal subunit (SSU) rDNA bölgesine göre yapılmaktadır. 

İzolatların genotiplenmesinde farklı moleküler yöntemler birleştirilerek kullanılmıştır. 

Bu yöntemlerde ribozomal DNA’ya ait 1800 bç’lik gen bölgesi hedeflenerek 

çalışmalar yapılmıştır (26, 158). 

Günümüzde en sık kullanılan yöntem, STS (Sequence-Tagged Sites) primerleri 

kullanılarak 18s rDNA bölgesinin PCR tekniği ile çoğaltılması işlemidir. STS 

primerleri, B. hominis türlerinin polimorfik DNA’sının randomize 

amplifikasyonundan geliştirilmiştir (89). Günümüzde bu yöntem kullanılarak 

Blastocystis sp.’nin insanda ve hayvanda 17 subtipi tespit edilmiştir (91).  

Bundan başka SSU rDNA’nın PCR – RFLP (Restriction Fragment Length 

Polymorphism) ve RAPD (Rastgele Arttırılmış Polimorfik DNA) yöntemleri ile 

belirlenmesi de B. hominis tanısında kullanılmaktadır (26). 
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Tablo. 2. B. hominis’in Sınıflandırılmasında ve Subtiplerin Belirlenmesinde Kullanılan 

Moleküler Metotlar (26) 

  

STS PCR işlemi; STS; genomun başka hiçbir bölgesinde bulunmayan 200-300 

baz uzunluğundaki kısa bölgelerdir. STS sekansı DNA’nın başka bölgelerinde de 

görülebilen tekrarlı elementler içerebilir fakat iki ucunun sekansının eşi yoktur ve 

DNA primerleri bu uçlardaki 15-20 bazlık dizilere göre sentezlenerek PCR ile 

amplifiye edilir. STS-PCR günümüzde en yaygın kullanılan moleküler tanı yöntemidir 

(159).  

PCR işlemi; ilk olarak eldeki materyalden DNA’nın izolasyonu 

(pürifikasyonu) ile başlar. Bu bütün materyaller için çok hassas bir işlemdir. En ufak 

bir bulaş ve kontaminasyon bütün işlemi başarısız kılar. Eğer çalıştığımız örnek bir 

dışkı ise bu işlem çok daha zor ve uzun sürmektedir. Çünkü dışkı, çok sayıda farklı 

organizma ve araştırılan genetik bölgeye zarar verebilecek enzimler içerir. Bu 

sebepten dışkıdan DNA izolasyon işleminde birçok basamak kullanılır.  

B. hominis için iki farklı izolasyon yöntemi vardır (160). Birincisi direk 

dışkıdan izolasyon işlemidir. Bu işlem daha önce de ifade ettiğimiz gibi çok uzun 

Yöntem Hedef Bölge Çalışma Prensibi 

PCR – 

RFLP 

SSU-rDNA (riboprinting) 

Elongation factor-1a 

(elfaprinting) 

Endonükleaz restriksiyon enzimleri ile elde edilen 

DNA parçalarının PCR ile çoğaltılarak jel 

elektroforezde yürütülmesi ile belli bantların elde 

edilmesi 

PCR ve 

Dideoksi 

dizileme 

SSU-rDNA 

Elimizdeki DNA parçasının Dideoxy sequence 

yöntemi ile dizi analizinin yapılması ve PCR 

yöntemiyle bu dizinin çoğaltılması  

PCR–STS Belli bir bölge yok 

Belli subtiplere özgü bölgeleri çoğaltmak için, o 

bölgeye spesifik primerler ile genetik bölgeyi tesbit 

etme işlemi 

AP-PCR Belli bir bölge yok 
Spesifik DNA profilleri elde etmek için rasgele 

primerler ile PCR amplifikasyonu yöntemi  

Multilocus 

sequence 

typing 

 

Elongation factor 1a 

Sitozolik 70-kDa heat 

shock proteinleri 

SSU rDNA Vakuoler 

ATPaz’ların katalitik’B’ 

altbirimi 

PCR ve dideoksi dizileme yöntemi ile birden fazla 

genin incelenmesi 
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basamaklar gerektiren zor bir işlemdir. İkinci olarak, besiyerinde üretilmiş Blastocystis 

sp. etkeninin izolasyonudur. Kültürden DNA izolasyon işleminde, Blastocystis sp. 

nispeten daha saf olduğu ve DNA’yı parçalayan enzimler daha az bulunduğu için 

başarı şansı daha yüksektir. Fakat bu işlemde Blastocystis sp. üretilirken dışkıda 

bulunabilecek farklı subtiplerin birbirini baskılaması gibi bir risk söz konusudur (160).  

İzolasyon ile elde ettiğimiz DNA’yı farklı yöntemler kullanarak çoğaltabiliriz. 

Günümüzde en sık PCR yöntemi kullanılmaktadır. PCR işlemi iki önemli basamaktan 

oluşmaktadır. Bu basamaklardan birincisi, DNA’yı çoğaltmak için MİX hazırlamak, 

ikincisi ise çoğaltma işleminin yapılacağı Termal Cycler ısı derecelerini belirlemektir 

(161).  

PCR işleminde MİX hazırlama basamağı birçok değişkeni içinde barındırır. 

Bunları şöyle sıralayabiliriz; izole ettiğimiz ve tanımlamada kullanacağımız DNA, 

DNA’nın spesifik bölgelerine bağlanacak primerler, primerleri tanıyarak bağlanan ve 

nükleotidleri DNA kalıbına takan tag polimeraz enzimi, enzimlerin çalışmasını 

sağlayacak kofaktörler ve tampon solüsyonu (91).  

 İkinci basamak ise Termal Cycler ısı derecelerinin belirlenmesidir. Termal 

Cycler ısı döngüsünde ki değişkenler, DNA’nın izole edildiği materyale, İzolasyon 

işleminde kullanlan kitin özelliklerine ve MİX’in oranlarına göre değişmektedir (162). 

Son basamak ise, çoğalttığımız DNA zincirini tanımlayabilmek için 

kullanılacak yöntemdir.  

Bu yöntemlerden laboratuvarlarda en sık kullanılan, agaroz jel elektroforez 

yöntemidir. Agaroz Jel elktroforez işleminde hazırlanan jel içine elde ettiğimiz çift 

zincirli DNA’ları görünür kılmak için etidhyum bromür katılır. Sonra PCR yöntemi 

ile çoğalttığımız DNA jel üzerindeki kuyucuklara bırakılır. Elektriksel akım yardımı 

ile DNA Agaroz Jel’de yürütülür ve baz çiftleri moleküler ağırlıklarına göre jel 

üzerinde bant oluşturur. Etidhyum bromür buradaki çift zincirli DNA’ların arasına 

girer ve bu kompleks UV ışığı yardımı ile görüntülenir (163).  

Günümüzde birçok farklı PCR metodu geliştirilmiştir. Bunlardan Blastocystis 

sp. subtiplerinin tanısı için en kullanışlı olanları Nested PCR ve RT (Real Time) PCR 

yöntemleridir. Nested PCR Yönteminde; tekbir çalışma içinde birden fazla subtip 

incelemek mümkündür. Bu da genel primer ve 9 farklı subtip için on farklı PCR 

işlemini bir basamakta yapmayı mümkün kılar. RT-PCR yöntemi ise, otomatize 
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sistemler sayesinde DNA’nın çoğaltılmasını bilgisayar ekranından gerçek zamanlı 

olarak takip edebilmeyi olanaklı kılar. Blastocystis hominis’in 9 subtipinin tanısında 

RT-PCR yöntemi başarıyla kullanılmıştır ve bu durum ileride RT-PCR yönteminin 

çok daha yaygın şekilde kullanılacağını göstermektedir (164). 

2.10. TEDAVİ 

B. hominis ile enfekte kişilerin tedavisi, parazitin kesinleşmemiş patogenezi ve 

hastalığın kendini sınırlayıcı özelliği nedeniyle tartışmalıdır. Tedavi; enfeksiyonun 

kronik bir seyir izlemesi ve başka bir etken tespit edilememesi durumunda 

önerilmektedir (165).  

Tedavide birinci seçenek metranidazoldür. Eğer tedaviye direnç görülürse 

paramomisin ve kotrimaksazolle kombine tedavi önerilmektedir (27). Bu ilaçların B. 

hominis’e direk etkisi olmadığı halde beslenme kaynağı olan bakterileri öldürerek 

parazite dolaylı yoldan etkili olduğu düşünülmektedir. Farklı çalışma gruplarıyla 

yapılan araştırmalarda nitazoxanide ile tedavi edilen vakalar bildirilmektedir (166). 

AIDS hastalarında furazolidonun etkili olduğu gösterilmiştir (5). 

B. hominis tedavisi için yapılan çalışmalarda hiçbir ilaç grubu ile %100 başarı 

sağlanamamıştır. Özellikle bölgesel olarak değişebilen dirençli türler görülmektedir. 

Kist formu tedaviye daha dirençlidir (167). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. GEREÇ 

Çalışmanın yürütülmesi sırasında, materyallerin toplanması, saklanması ve 

laboratuvar aşamasında aşağıdaki cihazlar ve kimyasallar kullanılmıştır. 

3.1.1. Cihazlar 

- Santrifüj: Mikro 22 R, Almanya 

- Vortex: Stuart SA8, Almanya 

- Hassas Terazi: Mettler Toledo, İsviçre 

- Gradient PCR Cihazı: Applied Biosystem 2022, Singapur 

- Elektroforez: Syngene SYTC/1287 

- Jel Yürütme Cihazı: Consort EV231, Belçika 

- Etüv: Thermo Heratherm IGS60, Almanya 

- Mikroskop: Olympus CX 31, Japonya 

- Mikropipet: Thermo Scientific, Almanya 

- Soğutucu Dolaplar: Uğur Derin Dondurucu 

- Otoklav: Thermo Scientific OG180, Japonya 

- Kabin: Metisafe 

- Heater: Biosan 

- Mikrodalga: Arçelik MD 565S 

- Steril pipet uçları 

- Mezür 

- Grainer (15ml) 

- Ependorf, Lam ve lamel 

3.1.2. Kimyasallar  

- At serumu (56 ˚C’ de 30 dk inaktive edilmiş)  

- L-Asparagin: Merck, Almanya 

- Sodyum klorür: Sigma, Almanya 

- Potasyum klorür: Sigma, Almanya 

- Kalsiyum klorür: Sigma, Almanya 

- Serum fizyolojik: İzotonik 1000cc, Polifarma-Türkiye 
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- İyot kristalleri: Kimetsan, Türkiye 

- Chromotrope 2R: Himedia, India 

- Light gren SF: Himedia, India 

- Fosfotungustik asit: Sigma, Almanya 

- Glasiyel asetik asit (%100): Merck, Almanya 

- Ksilen: Kimetsan, İngiltere 

- Civa kloür: Fluka, USA 

- Potasyum iyodür: Kimetsan, Türkiye 

- İmmersiyon 

- Etil alkol (etanol) ve metil alkol (metanol): Riedel-de Haën 

- Agar: Agarose Low EEO, AppliChem BioChemica 

- MgCl2: Enzymes 50 mM 

- Buffer: Hemo KlenTaq Reaction Buffer Pack BO332S, Biolab 

- Etidyum bromür: SIGMA tablet 

- Gliserol: Ambresco 

- Orange G: Applichem 

- Tris: Ambresco 

- EDTA: Scharlau 

- SDS: Aplichem 

- Fenol: Riedel de Haen 

- Kloroform: Kimetsan 

- İzoamil alkol: Aplichem 

- Borik asit: Riedel de Haen 

3.2. YÖNTEM  

3.2.1. Örneklerin Toplanması 

Çalışmaya, 01 Ocak 2015 - 30 Eylül 2016 tarihleri arasında Dicle Üniversitesi 

Tıp Fakültesi Gastroentereloji, Dermatoloji, Onkoloji polikliniğine başvuran hastalar 

ve kontrol grubu olarak da herhangi bir gastroenterit ve ürtiker şikâyeti olmayan 

immün sistemi sağlam kişiler dâhil edildi. Bu çalışmaya, GİS şikayetleri olan 21, 

ürtiker tanısı alan 18, onkoloji kliniğinde radyoterapi gören 12 hasta ve kontrol 

grubundan 18 kişi olmak üzere, toplam 69 kişi dahil edildi. Hayvan örnekleri için 
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hayvan pazarından 110 sığır ve koyun dışkı örneği, farklı besicilerden 80 kanatlı dışkı 

örneği, hipodromdan ve at çiftliklerinden 80 tek tırnaklı dışkı örneği ve köpek 

barınağından 73 köpek dışkı örneği toplandı. Örnekleri toplamak için geniş ağızlı, 

plastik kapaklı toplama kapları kullanıldı. Toplanan örneklerden nativ-Lugol ve 

trikrom boyama yapıldı. Hasta gruplarından toplanan dışkı örneklerinin pozitif olarak 

kabul edilmesi için, direk bakıda her alanda (40X objektif) 5 ve üzeri B. hominis 

görülmesi şartı arandı. Direk bakıda pozitif bulunan dışkı örnekleri %10 at serumlu 

Modifiye Jones Mediumda kültüre alındı. Hayvan gruplarından elde edilen dışkılarda 

ise, etken sayısına bakılmaksızın Blastocystis sp. görülen bütün dışkı örneklerinin 

kültürü yapıldı. Bütün pozitif dışkı örnekleri ve kültürde üreyen örnekler ependorfa 

aktarılarak DNA eldesi için -20 ˚C’ de saklandı. 

3.2.2. Direk Mikroskobi  

Kullanılan Solüsyonların Hazırlanması 

Serum Fizyolojik: Üretici firmadan hazır olarak direk kullanıldı. 

Lugol’un İyot Solüsyonu 

- Potasyum iyodür : 10 g 

- İyot krisalleri : 5 g 

- Distile su  : 100 ml 

Direk mikroskobik inceleme: Direk mikroskobik incelemede her örnek için 

serum fizyolojik ve Lugol’ un iyot solüsyonu ile preparatlar hazırlanarak ışık 

mikroskobunda (40X objektif) incelendi. Dışkıda parazitin olup olmaması eğer parazit 

varsa parazitin morfolojisi, saha sayımı ve hücre boyutu yönünden durumu 

değerlendirildi. İnsan dışkı örneklerinden her alanda 5 ve üzeri B. hominis görülen 

numuneler pozitif kabul edilerek ayrıldı.  

Trikrom boyama yöntemi Kullanılan solüsyonların hazırlanması 

Trikrom boyası 

Chromotrope 2R : 3 g 

Light gren SF  : 1.5 g 

Fosfotungustik asit : 3.5 g 

Glasiyel asetik asit : 5 ml 

Distile su  : 500 ml 

Karışım renkli cam şişede saklandı. 
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D’antoni iyot solüsyonu 

Potasyum iyodür : 1 g 

İyot kristalleri  : 1.5 g 

Distile su  : 100 ml 

Solüsyon kırmızı-kahverengi olana kadar karıştırılıp filtre kâğıdından süzüldü 

ve oluşan bu stok çözelti ışık almayan koyu renkli şişede muhafaza edildi.  

%90’ lık asit alkol 

Etil alkol (%90) : 995.5 ml  

Glasiyel asetik asit : 4.5 ml 

Schaudinn fiksatifi (Bakır sülfat modifikasyonu) 

Doymuş bakır sülfat solüsyonu: 600 ml  

Etil alkol (%95’lik)     : 300 ml  

Gliserin      : 15 ml  

Glasiyal asetik asit     : 5 ml 

Doymuş bakır sülfat solüsyonu, etil alkol ve gliserin ile karıştırıldı (Burada 

gliserinin tam olarak karışabilmesi için mekanik karıştırıcı kullanıldı). Kullanıncaya 

kadar saklandı. Kullanmadan hemen önce, kullanılacak her 95 ml stok solüsyona 5 ml 

glasiyal asetik asit eklendi. 

 

Diğerleri 

%70’lik metanol: 70 ml %100’lük metanol üzerine 30 ml distile su eklenerek 

hazırlandı. Ksilen ve %100’lük metanol direk kullanıldı. 

 

Trikrom Boyama Yöntemi 

1. Dışkı örnekleri lam üzerine resim fırçası yardımı ile yayıldı. 

2. Dışkı yayması yanlarından kurumaya başlayınca Schaudin fiksatifi içine 

alındı. Fiksatif içinde 30 dk bekletildi. 

3. Fiksatif içinden alınan lam direk D’antoni iyot solüsyonu içerisine alınarak 

1 dk bekletildi. 

4. %70’lik metanol içerisinde 1 dk bekletildi. 

5. %70’lik metanol içerisinde 1 dk bekletildi. 

6. Trikrom boyası içinde 8-10 dk bekletildi. 
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7. %90’ lık asit alkolde 8-10 sn bekletildi. 

8. %100’ lük metanolde çalkalandı. 

9. %100’ lük metanolde 30 sn bekletildi. 

Trikrom boyamanın mikroskobik incelemesi: Tüm örnekler boyama sonrası 

immersiyon damlatılarak incelendi. 

3.2.3. Kültür Yöntemi 

Modifiye Jones Medium 

Stok Solüsyon 

1 Lt distile suya 9,46 g Na2HPO4 (Sodyum Fosfat Dibazik) 

1 Lt distile suya 9,08 g KH2PO4 (Potasyum Fosfat Monobazik) 

1 Lt distile suya 9,00 g NaCl 

 

Hazırlanışı 

Mix hazırlanır 

Stok solüsyonlarından 93,8 ml. Na2HPO4 - 31,3 ml. KH2PO4 - 562,5 ml NaCl 

alınarak tamponlu solüsyon hazırlandı. Tamponlu solüsyona, % 0,1 Maya özütü 

eklendi ve pH 7-7,5 olacak şekilde ayarlandı. Maya özütü eklenen solüsyon otoklavda 

(121˚C, 1 atm basınç, 15 dk) steril edildi. Steril edilen solüsyona % 10 At serumu 

(56˚C 30 dk. İnaktive edilmiş) eklendi ve hazırlanan besiyeri 2 ml’lik santrifüj 

tüplerine (Vidalı Kapaklı) aktarılarak -20˚C’de muhafaza edildi. 

 

Kültürün yapılması 

Jones Medium içeren 2 ml’lik tüplere dışkıdan 30mg eklendi.  

Daha sonra besiyeri 37˚C’de 3-4 gün inkübe edildi.  

Etüvde Üreme görüldüğünde 100 ml taze besiyerine pasaj yapıldı. 

 

Kültür yönteminin mikroskobik incelemesi  

Kültürün dip kısmındaki dışkı atıklarına dokunmadan, bu tabakanın üzerindeki 

bölgeden pastör pipeti yardımıyla alınan örnekten preparat hazırlanarak ışık 

mikroskobunda (40X objektif) incelendi. Parazitin olup olmaması, parazit varsa 

parazitin morfolojisi, saha sayımı ve hücre boyutu yönünden değerlendirildi. 
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3.2.4. PCR Yöntemi 

DNA eldesi için, dışkıdan DNA izolasyon kiti (GeneMATRIX Stool DNA 

Purification Kiti, Polonya) kullanıldı. Bu amaçla nativ-Lugol ve trikrom boyama ile 

Blastocystis sp. olduğu belirlenen altı örnek seçildi. DNA eldesinin kontrolü amacıyla 

B. hominis genel primerleri ile amplifikasyon yapılıp DNA varlığı kontrol edildi. 

Uygun DNA eldesi yöntemi belirlenerek dışkıdan izole edilen DNA’lar subtip tayini 

için kullanıldı. 

GeneMatrix Dışkı İzolasyon Kiti Çalışma Prosedürü 

1. 40 μl Activasyon Buffer ST DNA bağlayıcı spin column’a eklendi ve spin 

– column üzerine lizat ekleninceye kadar oda ısısında muhafaza edildi.  

a. Buffer ST’yi spin - column içindeki zarın merkezine eklendi. Bu hem zarın 

tam ıslanmasını hem de DNA bağlanmasının maksimum düzeye çıkmasını sağlar 

B. Membran aktivasyonu izolasyon işlemine başlanmadan önce yapılmalıdır. 

2. Bead Tüpe 200 mg gaita örneği eklendi.  

3. Gaita tüp duvarından ayrılarak tam bir süspansiyon haline gelinceye kadar 

kuvvetlice vortekslendi. 

4. 60 μl Lyse ST buffer eklendi. 

a. Lyse ST buffer bileşenleri 20˚C altındaki sıcaklıklarda çökelti oluşturabilir. 

Bu sebepten çözeltiyi çözmek için 37˚C de sıcak su banyosunda çözelti şeffaflaşıncaya 

kadar karıştırılır. 

5. 1 dakika boyunca vortekslendi. 

6. 70оC de 5 dakika inkübe edildi. 

7. Bead tüpler bir vortex adaptör kullanılarak 10 dk yatay olarak 

vortekslendi.  

8. Bead Tube 14000 rpm’de 2 dk. santrifüj edildi. Sonra 400µl süpernatant 

kısmı 2ml lik santrifüj tüplerine aktarıldı. 

9. 400µl PR buffer eklenir ve 5 saniye vortekslendi, sonra 5 dk boyunca buz 

üzerinde inkübe edildi. 

10. 14000 rpm de 2 dk santrifüj edildi. 

11. Sonra süpernatantın 550µl’lik kısmı yeni 2ml’lik santrifüj tüplerine 

aktarıldı. 

12. 650 µl SOL st buffer 400 µl % 96 etanol eklendi ve iyice karıştırıldı. 
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13. Tüp kapağının iç kısmına yapışan sıvıyı ayırmak için kısa süreli santrifüj 

edildi. 

14. Lizatın 600 µl’si içine spin – columm yerleştirilmiş toplama tüpüne 

aktarıldı. 

15. 12000 rpm de 1 dk santrifüj edildi. 

16. Spin – column kısmı çıkartılır ve süzülmüş sıvı atılır ve spin – column 

toplama tüpüne yerleştirildi.  

17. 15 – 17. Basamaklar tekrarlandı. 

18. Sıvının süpernatant kısmı alınır ve spin – column yerleştirilmiş tüpe 

aktarıldı. Filtrenin içinde kalan lizat kalıntılarını süzmek için 12000 rpm de 1 dakika 

santrifüj edildi. 

a. Lizatın spin – column’dan tam geçmediği durumlarda tüpler 14000 devirde 

tekrar santrifüj edildi. 

19. Spin – column kısmı çıkartıldı ve flow throug (süzülmüş sıvı) atıldı ve spin 

– column toplama tüpüne yerleştirildı. 

20. 500 µl Wash STX buffer spin columna eklendi ve 12000 rpm de 1 dk 

santrifüj edildi. 

21. Spin – column kısmı çıkartıldı ve flow throug (süzülmüş sıvıyı) atıldı ve 

spin – column toplama tüpüne yerleştirildi 

22. 500 µl Wash STX buffer spin - columna eklendi ve 12000 rpm de 2 dk 

santrifüj edildi. 

23. Spin - column çıkartıldı ve yeni bir toplama tüpüne yerleştirildi. 100-200 

μl 70oC’ye kadar ısıtılmış Elution buffer eklendi ve DNA zincirlerinin birbirinden 

ayrılması sağlandı. 

a. Filtrenin merkezi üzerine Elution buffer’ın DNA verimi artırmak için 

doğrudan eklendi. 

B. Spin-column yüzyindeki DNA artıklarının aktarılmasını önlemek için mikro 

pipet spin - column duvarına dokundurmadan aktarma yapıldı.  

24. Spin - column / toplama tüpü düzeneği oda sıcaklığında 2 dk inkübe edildi. 

25. Spin - column 12000 rpm de yarım dk santrifüj edildi. 

26. Spin - column çıkartıldı ve saklama kabının kapağı kapatıldı.  

Elde edilen DNA’lar PCR için kullanılıncaya kadar -20оC’de muhafaza edildi. 
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PCR Optimizasyonu:  

B. hominis’in subtip tayini için direk bakı ve kültürde pozitif bulunup -20оC’de 

muhafaza edilen dışkı örnekleri kullanıldı. Subtip tespiti için kullanılan B. hominis 

genel primerleri (Tablo 3) ve STS primerleri (Tablo 4) ilk önce 100 pmol/µl olacak 

şekilde sulandırıldı. 

B. hominis genel primerleri ile B. hominis’in 1800 bç’lik rDNA bölgesinin 

1100 bç’lik gen bölgesi çoğaltıldı. PCR koşulları, Yoshikawa ve ark. STS 

primerleriyle dokuz subtipin belirlenmesinde uyguladığı PCR koşullarına uygun 

olarak ayarlandı.  

 

Tablo. 3. Blastocystis hominis Genel Primeri 

 
Amplikon 

büyüklüğü (bç) 

Primerler  

(Forward/Reverse) 

Genel 

Primer 
1100 bç 

 

F: 5’-GGAGGTAGTGACAATAAATC-3’ 

R: 5’-ACTAGGAATTCCTCGTTCATG-3’ 
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Tablo. 4. Blastocystis hominis Subtip Tespitinde Kullanılan Primerler 

ST 

Amplikon 

büyüklüğü 

 (bç) 

Genbank  

No 

Primerler 

 (Forward/Reverse) 

ST 1 1500 bç AB023499.1 
F: 5’ CATGAGAAAGTCCTCTGGTGAGG -3’ 

R: 5’ CATCCTTTTACAGACAACCAATCTC -3’ 

ST 2 1500 bç AB070987.1 
F: 5′-CATGAGTAAAGTCCCGTTGGGA-3’ 

R: 5’-CCCTTTTACAGTTCATTCGCCTA-3’ 

ST 3 1200 bç AB070992.1 
F: 5’-CATGCAATTGGTCTTGTAGACTGCA-3’ 

R: 5′-GTCCCTCTAAGAGGATTCCTATAGA-3’ 

ST 4 1050 bç AY244621.1 
F: 5’-TTGAAGTGAACTTGGGTTGATGTG-3’ 

R: 5′-AATAATTCCGCAAAGAATTACTATATCA-3’ 

ST 5 1200 bç AB070999.1 
F: 5′-GCTAATACATGAATAAATCCTCAACTTC-3’ 

R: 5'-CGTATAGTGTCCCTCTAAGAAGTATACA-3’ 

ST 6 1050 bç AB070990.1 
F: 5′- TGGATGAGTATTTGAATTCAATTTTCG-3’ 

R: 5′-CCCAGATACTCAAACGTATCCG-3' 

ST 7 1340 bç AF408427.1 
F: 5′-TGGGCAACCATTAAAGAAGTAC-3’ 

R: 5′-TCCCAAGTCTATCGACTCAGA-3’ 

ST 8 1480 bç AB107970.1 
F: 5′-GAATGAAAACCAGTAGACTTAGTCTATTCG-3’ 

R: 5′-CTCTATTCCTTTTACAGACTAGAAAC-3’ 

ST 9 1030 bç AF408426.2 
F: 5′- GAGAATGTCAAATTCTTGTAAAATAATC-3’ 

R: 5′-CCCAGATACAAAAACGTATCCG-3’ 

 

 

Genel ve Subtip B. hominis primerleri için kullanılan primerin bağlanma 

derecelerini belirlemek için farklı ısılarda çoğaltıldı ve jelde yürütülen DNA’lar 

parlaklık derecelerine göre bağlanma dereceleri belirlenerek PCR protokolü 

oluşturuldu. 
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PCR MİX 

- H2O    : 14.3 µl 

- Buffer   : 1 µl 

- MgCl   : 1 µl 

- dNTP   : 1 µl  

- Primer F   : 0.25 µl 

- Primer R   : 0.25 µl 

- Taq polimeraz  : 0.2 µl 

- DNA   : 2 µl 

- Toplam reaksiyon tampounu: 20 µl 

PCR Isı Döngüsü 

94оC: 5 dk 

94оC: 1 dk  

55оC: 45 sn       38 döngü 

72оC: 1 dk 

72оC: 10 dk 

 

Jel Elektroforez Yöntemi 

Jel Hazırlama 

5X TBE hazırlanışı 

- EDTA  : 20 ml (0.5 M, pH: 8) 

- Tris   : 54 g 

- Borik Asit  : 27.5 g 

Yükleme Tamponu (Orange G) 

- Orange G  : 25 mg 

- Gliserol  : 3ml 

- 5X TBE  : 2ml 

- Distile su  : 5ml 

Moleküler ağırlık standardı 

- Distile su  : 4 µl 

- Blue loading dye : 1 µl 

- DNA loader  : 1µl 
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Yöntem 

1. Jel yürütme tamponu hazırlamak için; 20 ml EDTA ve tartılan kimyasallar 

1000 ml’lik şişe içerisine alındı ve üzeri 1000 ml’ ye kadar distile su ile tamamlandı. 

Jel hazırlamak ve tank içerisinde jel yürütürken kullanmak için hazırlanan 5X TBE’ 

den 200 ml 5X TBE’den alınıp üzerine 800 ml distile su eklenerek 1X TBE 

hazırlanmıştır. 

2. Jel için; 100 ml 1X TBE içine 1.5 g agaroz tartıldı ve karışım içerisindeki 

agaroz kristalleri çözülünceye kadar mikrodalgada ısıtıldı. Daha sonra hazırlanan jel 

içerisine 5 µl etidyum bromür eklenerek taraklı tanka döküldü ve 45 dk jelin kristalize 

olması için beklenildi. Donan jel içerisinden taraklar çıkarılarak jel yürütme tankına 

yerleştirildi. 

3. Tankın içi jel yüzeyini kaplayacak kadar 1X TBE tamponu ile dolduruldu. 

 4. Amplifiye edilen DNA’dan 10 µl ve yükleme tamponundan 2 µl alınarak 

ayrı bir yerde pipetlenip totalde 12 µl olacak şekilde jel içindeki kuyucuklara yüklendi. 

 5. DNA’ların ağırlıklarına göre dizilimini belirlemek için 5 µl marker DNA 

örnekleri gibi ilk kuyuya yüklendi. Yüklenen DNA’lar tank içinde 60 Amper, 110 Volt 

da 30-35dk yürütüldü. 

6. Agaroz jel tanktan çıkarılarak translüminatöre aktarıldı. Translüminatörde, 

DNA’ların ağırlıklarına göre oluşturduğu bantlar UV ışığı altında incelendi. 

 

Verilerin analizi SPSS 21.0 windows istatistik programı kullanılarak 

gerçekleştirildi. Elde edilen değerin p<0.05 altında olması istatistiksel olarak anlamlı 

kabul edildi. İstatistiksel analizlerde uygun veriler, tanımlayıcı istatistikler (sayı, 

yüzde olarak) olarak sunuldu. Bağımlı değişkenler arasındaki ilişkiyi belirlemek için 

Mc Nemar testi, bağımsız değişkenler arasındaki ilişkiyi belirlemek için Chi-Square 

testi kullanıldı. Bu çalışma metodolojik bir çalışmadır. 

Çalışmanın kısıtlılıkları: PCR sonucunda subtip tayini yapılamayan örnekler 

için yeni subtip olup olmadığının belirlenmesi amacıyla DNA dizi analizi yöntemi 

kullanılmadı. 
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4. BULGULAR 

Bu çalışmada 282 insan dışkı örneği, 343 hayvan dışkı örneği Dicle 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı Laboratuvarı’nda 

incelenmiştir. Çalışmaya dahil edilen B. hominis pozitif 96 dışkı örneğinden 69 tanesi 

insanlardan, 27 tanesi de farklı hayvanlardan toplanmıştır.  

Çalışma kapsamında, Gastroenteroloji polikliniğinden GİS şikâyeti ile gelen 

130 hastanın dışkı örneği toplandı bunlardan 21 tanesi pozitif bulundu. Dermatoloji 

polikliniğinden ürtiker tanısı konulmuş 80 hastanın dışkı örneği toplandı bunlardan 18 

tanesi pozitif bulundu. Onkoloji kliniğinde radyoterapi gören hastalardan 54 dışkı 

örneği toplandı bunlardan 12 tanesi pozitif bulundu. Kemoterapi tedavisi gören 

hastalardan topladığımız örnekler kromotografik yöntemle Entamoeba histolytica, 

Giardia lamblia, Cryptosporidium parvum yönünden değerlendirildi ve bütün 

örneklerin negatif olduğu belirlendi. Kontrol grubu olarak herhangi bir şikâyeti 

olmayan bireylerden toplanan ve B. hominis yönünden pozitif bulunan 18 dışkı örneği 

çalışmaya dâhil edildi.  

Hayvan örnekleri için, Hayvan pazarından 110 büyükbaş ve küçükbaş hayvan 

dışkısı toplandı, 32 tanesinde direk bakıda Blastocystis sp.’ye benzer yapılar görüldü 

fakat bunlardan 17 tanesi kültürde pozitif bulundu. Farklı besicilerden 80 kanatlı 

dışkısı toplandı, 21 tanesinde direk bakıda Blastocystis sp.’ye benzer yapılar görüldü 

fakat 9 tanesi kültürde pozitif bulundu. Hipodromdan ve at çiftliklerinden 80 at dışkısı 

toplandı, 13 tanesinde direk bakıda Blastocystis sp.’ye benzer yapılar görüldü fakat 

bunlardan 1 tanesi kültürde pozitif bulundu. Köpek barınağından 73 köpek dışkı örneği 

toplandı 9 tanesinde direk bakıda Blastocystis sp.’ye benzer yapılar görüldü ve kültüre 

ekimi yapıldı. Kültüre ekimi yapılan örneklerden hiçbiri B. hominis yönünden pozitif 

değildi. 

Çalışma kapsamında toplanan dışkı örnekleri ilk olarak nativ-Lugol yöntemi 

ile tarandı. Pozitif olarak tespit edilen örnekler ikinci bir yöntem olarak trikrom 

boyama yöntemiyle çalışıldı. Ayrıca her bir örnek Modifiye Jones Medium’a ekilerek 

ikinci bir doğrulama yöntemine gidildi. Direk bakı ve kültür pozitif bulunan örnekler 

-20оC’de muhafaza edildi ve bu numunelerden DNA eldesi yapıldı. Elde edilen 

DNA’lardan STS primerleri kullanılarak PCR yöntemiyle subtip tayinleri yapıldı. 
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Çalışma yaş gruplarına göre değerlendirildiğinde; B. hominis, GİS şikâyeti olan 

hastalarda, Ürtikerli hastalarda ve kontrol grubunda, 10-50 yaş arasında daha sık tespit 

edildi. Kemoterapi alan hastalarda ise 50 ve üzeri yaş grubunda daha sıklıkla saptandı 

(Tablo. 5). Çalışma grupları yaş aralıklarına göre değerlendirildiğinde; 10-50 yaş arası 

hasta grubunda B. hominis görülme oranının daha yüksek olduğu saptandı (p<0,05). 

 

Tablo. 5. B. hominis’in Farklı Yaş Gruplarındaki Dağılımı 

 Gastroenteroloji Kemoterapi Ürtiker 
Kontrol 

Grubu 
Toplam 

 Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

10 Yaş Altı 4 100 0 0 0 0 0 0 4 100 

10-50 Yaş 15 27,8 7 13,0 15 27,8 17 31,5 54 100 

50 Yaş Üstü 2 18,2 5 45,5 3 27,3 1 9,1 11 100 

Total 21 30,4 12 17,4 18 26,1 18 26,1 69 100 

 

Çalışma cinsiyete göre değerlendirildiğinde: 69 kişiden, 34 erkek ve 35 kadın 

B. hominis yönünden pozitif bulundu (Tablo. 6). Çalışma grupları cinsiyete göre 

değerlendirildiğinde istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır (p>0,05). 

 

Tablo. 6. B. hominis’in Cinsiyete Göre Dağılımı 

 Gastroenteroloji Kemoterapi Ürtiker Kontrol Grubu Toplam 

 Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Erkek 10 29,4 2 5,9 7 20,6 15 44,1 34 100 

Kadın 11 31,4 10 28,6 11 31,4 3 8,6 35 100 

Total 21 30,4 12 17,4 18 26,1 18 26,1 69 100 

 

İnsanlardan toplanan dışkı örneklerinin hepsi nativ-Lugol ve trikrom boyama 

yöntemiyle çalışıldı ve bütün örnekler her iki yöntemde de pozitif olarak belirlendi. 

Hayvanlarda ise dışkı örnekleri içinde artefaktlar ve olası hücresel yapılar fazla olduğu 
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için B. hominis’in morfolojik ayrımı ve tanımlanmasında zorluklar yaşandı. Bu 

sebeple direk bakıda şüpheli görülen örnekler kültüre alındı. 

Kültür yöntemi ile direk bakı yöntemlerini karşılaştırdığımızda; bütün insan ve 

hayvan dışkı örnekleri direk bakı yöntemi ile incelendi. Direk bakı ile pozitif bulunan 

bütün örnekler kültürde de pozitif olarak tespit edildi. Hayvan dışkı örneklerinden 14 

tanesi direk bakı yöntemiyle kesin olarak teşhis edilemedi. Bu örnekler kültür 

yöntemiyle çalışıldığında, B. hominis yönünden pozitif olduğu görüldü. İnsan dışkı 

örnekleri, B. hominis’in en sık görülen vakuoler formun kolayca teşhis edilmesi ve 

insan dışkısında B. hominis’e benzer artefaktlar ve farklı hücresel yapılar bulunmaması 

sebebiyle, direk bakıyla kolayca teşhis edildi. Direk bakıda çok nadir B. hominis 

gördüğümüz bazı dışkı örneklerinin kültürlerinde bol B. hominis ürediği saptandı. Bu 

da bize, dışkının direk bakısında nadir B. hominis etkeni görülse bile kültür ortamında 

üretilebileceğini ve kültürün teşhiste ne kadar önemli olduğunu gösterdi. 

Bu çalışmamızda ayrıca, kültür yönteminin DNA izolasyonunda da avantaj 

sağladığını gördük. Çalışmamızda B. hominis  DNA’sını izole etmek için dışkıdan 

DNA izolasyon kiti kullanıldı. Bu izolasyon işleminde karşılaştırmak amacıyla -20оC 

saklanan 96 dışkı örneğiyle beraber, 12 tane de kültürde çoğaltılan örnekten izolasyon 

yapıldı. Kontrol amacıyla çalıştığımız 12 örneğin PCR işleminde, direk dışkıdan 

çalışılan örneklere kıyasla daha net bantlar elde edildi. 

Direk bakıda pozitif bulunan ve kültürde üreyen 96 örnek PCR yöntemiyle 

çalışıldı. Çalışmada ilk olarak genel primerler kullanıldı ve 96 örneğin hepsi 

Blastocystis sp. pozitif olarak tespit edildi. 

İncelenen 96 insan ve hayvan dışkı örneğinde en çok ST3 saptandı. ST3 bütün 

örneklerin %43,8’de ve insanların %60,9’da tespit edildi. PCR işleminde Blastocystis 

sp. genel primeri pozitif bulunan örneklerin; % 43,8’inde ST3, %12,5’inde ST1, % 

12,5’inde ST2, % 6,3’ünde ST7, % 4,2’sinde ST6 ve % 3,1’inde ST5 tespit edildi. 

İncelenen 96 örneğin %10,4’ünde miks subtip saptandı. Miks Subtip görülen 

gruptan kemoterapi tedavisi alan bir hastada ST1, ST2 ve ST3 olmak üzere üç farklı 

subtip bir arada görüldü. Ayrıca ürtiker teşhisi konulan 4 hastadan bir tanesinde ST1 

ve ST2, üç tanesinde ST1 ve ST3, GİS şikâyeti olan hastalardan bir tanesinde ST2 ve 

ST3 ve Kontrol grubundan bir kişide ST1 ve ST3 görüldü. Hayvan grubundan ise, bir 

kanatlıda ST6 ve ST7 görüldü. 
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PCR işleminde Blastocystis sp. genel primeri pozitif bulunan 96 örnekten 

%27,2’sinde ise hiçbir subtipe rastlanmadı. Non Subtip gruplar sırasıyla; Büyükbaş 8, 

küçükbaş 7, ürtikerli 7, GİS şikâyetleri olanlar 3, kontrol grubu ve kanatlı 1 olarak 

tespit edildi. Kemoterapi alan hastaların ise, tamamının en az bir subtip ile enfekte 

olduğu görüldü. Bu çalışmada ST4, ST8 ve ST9 tespit edilemedi. 
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Resim. 3. Kültürde Üremiş Blastocystis sp. Vakuoler Form Direk bakı Görünümü 

 

  

 

 

Resim. 4. Kültürde Blastocystis sp. Granüler Form Görünümü 
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Resim. 5. Blastocystis sp. Lugol Boyama Görünümü 

 

 

Resim. 6. Blastocystis sp. Vakuoler Form Trikrom Boyama Yöntemiyle Görünümü 
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Resim. 7. Direk Gaitadan ve Kültürden Çalışılan PCR Sonucu Elde Edilen Bantlar 

 

Resim. 8. Çalışmada Tespit Edilen Bütün Subtipler 
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Subtiplerin hasta gruplarına göre dağılımı şu şekilde bulundu:  

ST1, %33,3 oranıyla en sık, ürtiker şikayeti olan ve kemoterapi tedavisi alan 

hasta gruplarında görüldü. En az ise, %8,3 oranıyla kontrol grubunda gözlendi. 

Grupların birbiriyle karşılaştırılmasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı 

(p>0,05). 

 

Tablo. 7. B. hominis ST1’in Hasta Gruplarına Göre Görülme Oranları 

 Gastro Kemoterapi Cildiye Kontrol Toplam 

 Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Negatif 18 31,6 8 14,0 14 24,6 17 29,8 57 100 

Pozitif 3 25,0 4 33,3 4 33,3 1 8,3 12 100 

Toplam 21 30,4 12 17,4 18 26,1 18 26,1 69 100 

 

ST2, %41,7 oranıyla en sık, kemoterapi tedavisi alan hasta grubunda görüldü. 

En az ise, %8,3 oranıyla kontrol grubunda gözlendi. Grupların birbiriyle 

karşılaştırılmasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (p>0,05). 

 

Tablo. 8. B. hominis ST2’nin Hasta Gruplarına Göre Görülme Oranları 

 Gastro Kemoterapi Cildiye Kontrol Toplam 

 Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Negatif 17 29,8 7 12,3 16 28,1 17 29,8 57 100 

Pozitif  4 33,3 5 41,7 2 16,7 1 8,3 12 100 

Toplam  21 30,4 12 17,4 18 26,1 18 26,1 69 100 

 

ST3, %33,3 oranıyla en sık kontrol grubunda görüldü. En az ise, %11,9 

oranıyla kemoterapi tedavisi alan hasta grubunda gözlendi. Grupların birbiriyle 

karşılaştırılmasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (p>0,05). 
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Tablo. 9. B. hominis ST3’ün Hasta Gruplarına Göre Görülme Oranları 

 Gastro Kemoterapi Cildiye Kontrol Toplam 

 Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Negatif 8 29,6 7 25,9 8 29,6 4 14,8 27 100 

Pozitif 13 31,0 5 11,9 10 23,8 14 33,3 42 100 

Toplam 21 30,4 12 17,4 18 26,1 18 26,1 69 100 

 

ST5 bir tane kontrol grubunda, iki tane de küçükbaş hayvanda olmak üzere 

toplam üç örnekte görüldü. ST6 sadece bir tane GİS şikâyeti olan hastada ST2 ile 

beraber, 3 tane de kanatlı grubunda saptandı. ST7 ise insan gruplarında görülmedi 

fakat 6 tane kanatlı grubunda görüldü.  

GİS şikâyetleri olan, Ürtikerli ve Kemoterapi tedavisi alan hasta gruplarıyla 

kontrol grubunun B. hominis subitlerine göre istatiksel karşılaştırılmasında elde edilen 

sonuçlar: 

ST 1: GİS şikayeti olan grupta %25 kemoterapi alan grupta % 33,3, ürtikerli 

grupta %33,3 ve Kontrol grubunda %8,3 görüldü. Grupların kontrol grubuyla 

Mc.Nemar testine göre karşılaştırılmasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

saptanmıştır (p<0,05). 

ST 2: GİS şikayetleri olan grupta % 33,3 (n=4), Kemoterapi alan grupta % 41,7 

(n=5), Ürtikerli grupta % 16,7 (n=2) ve kontrol grubunda % 8,3 (n=1) görülmüştür. 

Grupların kontrol grubuyla Mc.Nemar testine göre karşılaştırılmasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark saptanmıştır (p<0,05) 

ST 3: GİS şikayetleri olan grupta % 31,0 (n=13), Kemoterapi alan grupta % 

11,9 (n=5), Ürtikerli grupta % 23,8 (n=10) ve kontrol grubunda % 33,3 (n=14) 

görülmüştür (Tablo 9). Grupların kontrol grubuyla Mc.Nemar testine göre 

karşılaştırılmasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır (p<0,05) 

ST4, ST7, ST8ve ST9 insan gruplarında görülmedi. ST5 bir tane kontrol 

grubunda, ST6 bir tane GİS şikâyeti olan hasta grubunda tespit edildi. Bu subtiplerin 

yetersiz sayıda bulunması sebebiyle kontrol grubuyla karşılaştırma yapılamadı. 

 

 



53 
 

5. TARTIŞMA  

Çalışmaya alınan dışkı örnekleri, ilk olarak nativ-Lugol yöntemiyle ve trikrom 

boyama yöntemiyle incelendi. Nativ-Lugol yöntemiyle pozitif bulduğumuz bütün 

örnekler trikrom boyama yönteminde de pozitif olarak tespit edildi. Çalışmaya nativ-

Lugol yönteminde pozitif bulunan örnekler dahil edildiği için B. hominis'in tespitinde 

nativ-Lugol yöntemiyle trikrom boyama yönteminin karşılaştırılması yapılmadı. Fakat 

laboratuvar şartlarında iki yöntemin birbirine olan üstünlükleri değerlendirildi. Nativ-

Lugol yöntemi, bütün laboratuvar koşullarında rahatlıkla uygulanabilecek, hızlı sonuç 

veren ve B. hominis'in dışkıda en sık görülen formu olan vakuoler formunu kolayca 

tanımlayabilecek bir yöntem olarak değerlendirildi. Fakat nativ-Lugol yönteminin, 

deneyimsiz personel varlığında ve B. hominis'in kist formu veya granüler form gibi 

tespiti daha zor olan formlarının varlığında özgüllüğü ve duyarlılığı azalmaktadır. 

Ayrıca mantar ve yağ globülleri gibi morfolojik olarak Blastocystis sp.’ye benzer 

yapılar varlığında özgüllüğü azalmakta ve yanlış pozitif sonuçlara sebep olmaktadır. 

Bu noktalardan araştırmacılar, Blastocystis sp. tanısında nativ-Lugol yönteminin 

yanlış sonuçlara neden olabileceğini ve şüpheli preperatların başka bir yöntemle 

desteklenmesi gerektiğini ifade etmişlerdir (27, 92).  

Tikrom boyama yönteminde organizmanın stoplazma ve organellerinin farklı 

renklere boyanması ve örneklerin mikroskobun 100X’lük merceğiyle taranması 

sebebiyle B. hominis’in diğer etkenlerle karıştırılma ihtimali azalmaktadır. Ayrıca 

trikrom boyama işleminde dışkı belli işlemlerden geçirilerek boyanmakta ve 

artefaktlardan kısmen arındırılmakta bu da B. hominis'in tanımlanmasını 

kolaylaştırmaktadır. Bu yönleri ile trikrom boyama yöntemi nativ-Lugol yöntemine 

göre daha güvenilir bir yöntem olarak değerlendirildi. Bu alanda yapılan farklı 

çalışmalar da Blastocystis sp. tanısında trikrom boyama yönteminin nativ-Lugol 

yöntemine göre daha güvenilir bir yöntem olduğunu ortaya koymuştur. Özçakır ve ark. 

B. hominis'in tanı yöntemlerini karşılaştırdığı bir çalışmada, trikrom boyama yöntemi 

ile 78 hasta, Nativ-Lugol yöntemi ile 39 hasta pozitif olarak tespit edilmiş ve tikrom 

boyama yönteminin direk bakıya göre daha duyarlı bir yöntem olduğu belirtilmiştir 

(168). Termmathurapoj ve ark. tarafından tanı yöntemlerinin karşılaştırıldığı başka bir 

çalışmada, Trikrom boyama yönteminin direk bakıya göre duyarlılığının yüksek 

özgüllüğünün ise düşük olduğu belirtilmiştir (169). Trikrom boyama yönteminde 
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özgüllüğün düşmesinin sebebi, boyama esnasında birçok farklı kimyasal kullanılması 

ve boyama işleminin uzun süren birçok basamak içermesi sebebiyle 

standardizasyonunun zorlaşması olabilir. Buna karşın Doğruman ve ark. tarafından B. 

hominis tanı yöntemlerinin karşılaştırıldığı bir çalışmada, trikrom boyama yönteminin 

duyarlılığı ve özgüllüğü nativ-Lugol yönteminden daha yüksek bulunmuştur (170). 

Yapılan çalışmalarda kültür yöntemi, direk bakı ve moleküler yöntemlere göre 

daha duyarlı bir yöntem olarak belirtilmekte ve Blastocystis sp. tanısında altın standart 

olarak kabul edilmektedir (27, 169, 171). Çalışmamızda, direk bakıda pozitif 

bulduğumuz bütün örnekler Jones medium kültür yönteminde pozitif olarak tespit 

edildi. Kültür yönteminin, direk bakıdan iki noktada üstün olduğu belirlendi. Birincisi; 

direk bakıda nadir Blastocystis sp. görülen bazı dışkı örneklerinin kültürü yapıldığında 

bol üreme olduğu gözlemlendi. Elghareeb ve ark. yaptığı bir çalışmada bu durumun 

sebebinin, nativ-Lugol yönteminin Blastocystis sp.'nin bazı formlarını tanımlamada 

yetersiz kalması ve Blastocystis sp.'lerin yağ globülleri ve mantar hücreleriyle 

karıştırıldığı için tanımlanamaması olduğu belirtilmiştir (172). Bu durumda bizlere 

direk bakı ile birlikte kültür yönteminin kullanılmasının teşhiste avantaj sağlayacağını 

gösterdi. İkincisi; 14 hayvan dışkı örneğinde alanda gördüğümüz organizmanın 

Blastocystis sp. olup olmadığı noktasında kesin bir hükme varamadık. Bu örnekleri 

kültüre ektiğimizde bol Blastocystis sp. ürediğini gördük. Bu durum bizlere, hayvan 

dışkı örneklerinde Blastocystis sp.'nin tanımlanmasını zorlaştıran çok sayıda hücre 

yapılarının ve artefaktların bulunduğunu ve bu yapılardan Blastocystis sp.'yi ayırmak 

için kültür yönteminin güvenilir şekilde kullanılabileceğini gösterdi. Abe ve ark. çiftlik 

hayvanlarında, evcil hayvanlarda ve hayvanat bahçesinde yaşayan hayvanlarda 

Blastocystis sp. görülme sıklığını araştırdığı bir çalışmada direk bakıda negatif 

bulunan sekiz örneğin kültürde pozitif bulunduğunu belirtmiş ve kültür yönteminin 

dışkıda B. hominis tespit etme oranını arttırdığını ifade etmiştir (173).  

Yaptığımız çalışmada kültür yöntemi, standardizasyonu zor bir yöntem olarak 

değerlendirildi. Çalışmada dışkının klinikten laboratuvara getirilmesi sürecinde ve 

besiyerine ekiminde oksijene ve düşük ısıya maruz kalmasının üremeyi ciddi olarak 

baskıladığını gözlemlendi. Bu problemin önüne geçmek için dışkı örneğinin en kısa 

sürede kültüre ekilmesi gerekmektedir. Besiyeri hazırlama sürecinde pH'nın 7-7,5 

arasında ayarlanması için pH metre kullanılması gerekmektedir. Çalışmada modifiye 
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jones medium hazırlama prensibinde verilen oranlar tam olarak uygulansa da 

kullanılan kimyasallara bağlı olarak pH oranlarının değiştiğini ve bu değişikliklere 

bağlı olarak oluşan asidik veya bazik ortamın Blastocystis sp.'nin üremesini ciddi 

oranda engellediğini tespit ettik. Zhang ve ark. üç farklı besiyerini karşılaştırdığı bir 

çalışmada, sıcaklık ve pH'nın üreme üzerinde hayati öneme sahip olduğu belirtmesi 

bizim bu bulgumuzu desteklemektedir (174). Yine kültür yönteminin 48 saat gibi uzun 

bir süre içinde sonuç vermesi hastanın tedavisini geciktirmektedir. Ayrıca kültür 

yöntemi, günümüzde patojenite ile ilişkilendirilen subtiplerin ayrımını 

yapamamaktadır.  

Moleküler tanı yöntemleri, özel laboratuvar şartları, hassas işlem basamakları, 

deneyimli personel gerektirmesi ve pahalı olması sebebiyle rutin tanıda kullanılması 

zor yöntemlerdir (151). Çalışmamızda, direk bakı ve kültürde pozitif bulunan örnekler 

PCR işleminde de pozitif olarak tespit edildi. Dışkı örnekleri çok partiküllü, kompleks 

yapılar olması ve birçok farklı inhibitör içermesi sebebiyle moleküler çalışmalarda 

kullanımı zor materyallerdir. Bu sebepten dışkıdan DNA elde etmek için ticari kitler 

geliştirilmiştir. Bu ticari kitlerin başarı oranları farklı çalışmalarda değişkenlik 

göstermektedir (161). Bu çalışmada dışkıdan DNA elde edilmesi işleminde bir 

problem yaşanmadı. Çalışmamızda, 12 tane kültürde üretilen örnekten, 96 tane de 

direk dışkıdan DNA izolasyon işlemi yapıldı ve kültürde üretilen örneklerden elde 

ettiğimiz DNA’ların daha net bantlar verdiği gözlemlendi. Robert ve ark. yaptığı bir 

çalışmada, direk dışkıdan izolasyonun B. hominis DNA’sını besiyerinde üretmeye 

gerek kalmadan elde etmesi ve dışkıda bulunan bütün subtipleri birbirini baskılamadan 

tespit etmesi gibi avantajları olduğu ifade edilmiştir (151). Santos ve ark. yaptığı bir 

çalışmada, kültürden PCR ile direk dışkıdan PCR işlemleri karşılaştırılmış ve 

kültürden yapılan PCR işleminin daha yüksek oranda pozitiflik verdiği belirtilmiştir 

(169, 175). Yoshikawa ve ark. tarafından yapılan ve Blastocystis sp. izolasyonunda 

kullanılan ticari kitlerin karşılaştırıldığı bir çalışmada, ticari izolasyon kitlerinin farklı 

özgüllük ve duyarlılıkta olduğunu belirtmiş ve PCR işleminde pozitiflik ve maliyet 

yönünden düşünüldüğünde kültürden izolasyon işleminin daha avantajlı olduğu ifade 

edilmiştir (161). Bu çalışmalar beraber düşünüldüğünde, yapılan çalışmada hızlı sonuç 

almak ve dışkıda bulunan bütün subtipleri tespit etmek amaçlanıyorsa direk dışkıdan 
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izolasyon işlemi, yüksek pozitiflik oranı ve jelde daha net bant görüntüsü 

amaçlanıyorsa kültürden izolasyon işlemi kullanılmalıdır. 

Purifikasyon sonucu elde edilen 108 örnekte PCR ile Blastocystis pozitifliğini 

tespit etmek için Blastocystis sp. genel primerleri kullanıldı ve çalışılan 108 örneğin 

hepsi B. hominis genel primerleri yönünden pozitif olarak tespit edildi. Pozitif 

örneklerden jel elektroforez yöntemiyle elde ettiğimiz bantlar çok netti ve non spesifik 

bantlar çok azdı. Bu da bizlere, dışkıdan izolasyon işleminin bir çok basamak içermesi 

ve zor olmasına karşın PCR yönteminin Blastocystis sp.’nin tanısında kültür kadar 

güvenilir bir yöntem olduğu sonucunu verdi. Bu alanda yapılan çalışmalar, moleküler 

testlerin kültür yöntemi kadar güvenilir testler olduğunu göstermektedir. Santos ve ark. 

tarafından B. hominis tanı yöntemlerinin karşılaştırıldığı bir çalışmada kültür en 

güvenilir yöntem olarak tespit edilmiş, kültür yöntemini sırasıyla, kültürde üretilen 

örneklerle yapılan PCR ve direk dışkıdan yapılan PCR takip etmiştir (175). Roberts ve 

ark. tarafından B. hominis tanı yöntemlerinin karşılaştırıldığı bir çalışmada iki farklı 

kültür yöntemi ile PCR1 ve PCR2 diye isimlendirilen iki farklı primerin kullanıldığı 

PCR yöntemi karşılaştırılmıştır. Bu karşılaştırmanın sonucunda en yüksek pozitiflik 

oranını, 92 pozitif örnekle PCR2 göstermiş ve PCR2'yi 81 ve 80 pozitif örnekle kültür 

yöntemleri ve 65 pozitif örnekle PCR1 takip etmiştir (151). Parkar ve arkadaşlarının 

yaptığı bir çalışmada ise, moleküler yöntemler kültür yöntemine göre daha üstün 

bulunmuştur (176). Bu çalışmalardan elde ettiğimiz veriler değerlendirildiğinde şu 

sonuçlara ulaşabiliriz. B. hominis'in tanısında kültür yöntemi ve moleküler yöntemler 

diğer tanı metotlarıyla kıyaslandığında daha güvenilir yöntemlerdir. İki yöntemin 

birbiriyle karşılaştırıldığı çalışmalarda birbirinden farklı sonuçlar çıkmış fakat gün 

geçtikçe moleküler yöntemlerin üstünlüğü artmaktadır. Bu çalışmalarda PCR 

işleminin pozitiflik oranını değiştiren sebepler arasında, dışkıdan DNA izolasyonunun 

zor olması, MİX’in hazırlanması ve DNA’nın çoğaltılması aşamalarında ortamın PCR 

işlemine uygunluğu, izolasyon ve PCR işleminin bütün basamaklarında 

standardizasyonun sağlanması ve kullanılan primerler sayılabilir. 

Blastocystis sp.’nin günümüze kadar tespit edilmiş 17 subtipi bulunmaktadır 

ve bunlardan 9 tanesinin insanlarda enfeksiyon yaptığı belirlenmiştir. Subtip 

belirlenmesinde farklı yöntemler kullanılmakla birlikte pek çok araştırmacı STS 

primerleri ile konvansiyonel PCR yöntemini tercih etmektedir (91, 93, 177). Bizde 
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çalışmamızda, STS primerlerini kullanarak PCR işlemiyle B. hominis’in 9 subtipini 

araştırdık. İncelenen 96 insan ve hayvan dışkı örneğinde %43,8’lik oranla en fazla ST3 

saptandı. Sadece insan dışkı örnekleri baz alındığında, ST3 oranı %60,9 olarak tespit 

edildi. Bizim çalışmamızda elde ettiğimiz bu bulgu, ülkemizde ve dünyada yapılan 

birçok çalışmayla benzerlik göstermektedir (133-138, 140). Ülkemizde ST1 ve 

ST2’nin ST3’den daha fazla oranda tespit edildiği çalışmalarda bulunmaktadır. 

Doğruman ve ark. yaptığı bir çalışmada asemptomatik hastalarda en yaygın subtipin 

ST3 olduğunu tespit etmişlerdir (134). Buna karşın Eroğlu ve ark. yapmış oldukları bir 

çalışmada ST2’yi semptomatik hastalarda en yaygın görülen subtip olarak tespit 

etmişlerdir (178). Yine Koltaş ve ark. kırsalda ve şehirde yaşayan semptomatik 

hastaları karşılaştırdığı bir çalışmada, ST1’i her iki kesimde de en yaygın subtip olarak 

tespit etmiştir (139). Bu çalışmalardan, ülkemizde en yaygın subtipin ST3 olmasına 

karşın çalışılan grubun yaşadığı bölgeye ve semptomatik veya asemptomatik 

bireylerden oluşmasına göre ST1 ve ST2’nin de en yaygın görülen subtipler 

olabileceği anlaşılmaktadır. 

Yaptığımız çalışmada, ST3 dışında subtip görülme sıklığı sırasıyla ST1, ST2, 

ST7, ST6 ve ST5 olarak belirlendi. Ülkemizde yapılan çalışmalarda ST3’den sonra en 

yaygın görülen subtipler ST1, ST2 ve ST4 dür. Adıyaman ve ark. yapmış olduğu bir 

çalışmada ST3’ü ST1, ST2 ve ST4 takip etmektedir (179). Özyurt ve ark. tarafından 

yapılan bir çalışmada, ST3’ten sonra en yaygın subtipin ST1, ST2 ve ST4 olduğu tespit 

edilmiştir. Bu çalışmalar beraber değerlendirildiğinde ST1, ST2 ve ST3 ülkemizde en 

yaygın görülen subtiplerdir ve bunları ST4 takip etmektedir. Bizim yaptığımız 

çalışmada, ST1 ve ST2 için benzer sonuçlar elde edildi fakat ST4 tespit edilemedi. Bu 

durumun sebebi, B. hominis’in subtiplerinin dağılımının bölgesel olarak farklılık 

göstermesi olabilir. Bu çalışmada tespit edilen ST5, ST6 ve ST7 için ise ülkemizde 

çok kısıtlı sayıda çalışma yapılmıştır. Bu sebepten epidemiyolojik olarak 

değerlendirmek çok sağlıklı gözükmemektedir. 

Bu çalışmada ST1, 3 tane GİS şikayeti ile gelen hastada, 4 tane immün suprese 

hasta grubunda, 4 tane ürtikerli hasta grubunda ve 1 tane kontrol grubunda olmak üzere 

toplam 12 tane tespit edildi (Tablo 7). ST1 tespit edilen örneklerden 7 tanesinde mix 

enfeksiyon görüldü. Mix enfeksiyonlardan 1 tanesi ST2 ve ST3 ile beraber bir tanesi 

ST2 ile beraber ve 5 tanesi ST3 ile beraber görüldü. Yapılan çalışmalarda da ST1, ST2 
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ve ST3'ün mix enfeksiyonlar yaptığı belirtilmektedir. Yoshikawa ve ark. yaptığı bir 

çalışmada ST1, ST3 mix enfeksiyonu %26.3 oranında ST1, ST2 mix enfeksiyon sıklığı 

%5,1 oranında ST1, ST2 ve ST3 mix enfeksiyon sıklığı ise %1,7 oranında tespit 

edilmiştir. Araştırmacı bu durumun sebebini açıklarken, B. hominis'in bulaşında kişisel 

hijyenin önemli rol oynadığını belirtmiş ve kişilerin kötü hijyen koşulları sebebiyle 

tekrar tekrar aynı etkene maruz kalması sonucu mix enfeksiyonların oluştuğunu ifade 

etmiştir (180). Bizim çalışmamızda ST1, ST3 mix enfeksiyon oranı %41,6 gibi yüksek 

bir oranda tespit edilmiştir. Bu bulgular bölgemizde sanitasyon kurallarına yeterince 

dikkat edilmediğini göstermektedir. 

Bu çalışmada ST1 kontrol grubunda bir tane, ürtikerli ve GİS şikayeti olan 

grupta 7 tane, kemoterapi tedavisi alan grupta ise 4 tane tespit edildi (Tablo 7). 

Semptomatik hasta grupları ile kontrol grubu karşıtlaştırıldığında, ST1 semptomatik 

hasta grubunda yüksek oranda görülmüştür ve bu veriler istatiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (Tablo 7) (P<005). Tan ve ark. tarafından 2010 yılında yayınlanan ve 

subtiplerin semptomatik vakalarla ilişkisinin araştırıldığı bir derlemede ST1'in 

semptomatik vakalarla ilişkili olduğu belirtilmiştir (181). Bizim bulgularımızda bu 

veriyi desteklemektedir.  

Bu çalışmada ST2, 4 tane GİS şikayeti ile gelen hastada, 5 tane immün suprese 

hasta grubunda, 2 tane ürtikerli hasta grubunda ve 1 tane kontrol grubunda olmak üzere 

toplam 12 tane tespit edildi (Tablo 8). Semptomatik hasta grupları ile kontrol grubu 

karşıtlaştırıldığında, ST2 semptomatik hasta grubunda yüksek oranda görülmüştür ve 

bu veriler istatiksel olarak anlamlı bulunmuştur (P<005). ST2 ile ilgili yapılan 

çalışmalarda farklı sonuçlar tespit edilmiştir. Doğruman ve ark. 286 yetişkin ve çocuk 

grubu üzerinde yaptığı ve subtiplerin patojeniteyle ilişkisini araştırdığı bir çalışmada, 

ST2'nin asemptomatik bir subtip olduğunu belirtmiştir (134). Hussein ve ark. 

tarafından infekte ratlar üzerinde belli subtiplerin patojenitesinin araştırıldığı bir 

çalışmada, ST2'nin patojenlik potansiyeli göstermediği sonucuna varmıştır (122). 

Buna karşın Vogelberg ve ark. tarafından, ürtiker ve GİS şikayetleri olan hasta 

gruplarının ST2 ile ilişkisinin araştırıldığı bir çalışmada, ST2'nin ürtiker ve GİS 

şikayetlerinin oluşmasında rolünün olduğu sonucuna varmıştır. Yine bu hasta 

grubundan izole ettiği ST2'nin DNA dizi analizlerinin Danimarka gen bankasında 

bulunan ve aynı hasta grubundan elde edilen ST2'nin DNA dizi analizleriyle benzer 
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olduğunu belirtmiştir. Vogelberk bu çalışmanın tartışma kısmında, ST2'nin farklı 

çalışmalarda semptomatik ve asemptomatik vakalarla ilişkilendirilmesinin sebebinin, 

ST2 içerisindeki genetik ve / veya morfolojik varyasyon farkları olabileceğini ifade 

etmiştir (182).  

Bu çalışmada iki tane koyunlarda bir tane de kontrol grubunda olmak üzere 3 

tane ST5 tespit edilmiştir. ST5’in ülkemizde çok kısıtlı sayıda bildirimi vardır. İlk kez 

2016 yılında Koçtaş ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada tespit edilmiş ve bundan 

başka ST5 bildirimi yapılmamıştır (139). ST5 genelde semptomatik hastalarla ilişkili 

görülmüştür (25). Fakat bizim çalışmamızda ST5, kontrol grubunda tespit edildi. ST5 

tespit ettiğimiz kişi kırsal kesimde yaşayan ve bu sebeple hayvanlarla sıkı temas 

halinde olan biriydi. Bu da tespit ettiğimiz ST5’in hayvansal kaynaklı bir bulaş olma 

ihtimalini güçlendirmektedir. Dünyada yapılan çalışmalarda ST5'in hayvan kaynaklı 

bir subtip olduğu ve kötü hijyenin bulaşta çok önemli rol oynadığını göstermektedir 

(180, 183).  

Bu çalışmada ülkemizde ilk defa ST5 koyunlarda tespit edildi. Dünyada 

yapılan çalışmalarda ST5 sığırlarda ve domuzlarda tespit edilmiştir (180, 183). 

Alfellani ve ark. hazırladığı ve Blastocystis sp.'nin çiftlik hayvanları ve hayvanat 

bahçesinde yaşayan hayvanlar arasındaki dağılımını araştırdığı bir çalışmada ST5'in 

genel olarak çift tırnaklı hayvanlarda bulunabileceği ifade edilmiştir (25). Bu yönüyle 

ST5'in koyunlarda bulunması mümkündür. Fakat bu verinin, moleküler dizi analizleri 

ve bu alanda yapılacak daha fazla örneğin kullanıldığı farklı çalışmalarla 

desteklenmesi gerekmektedir. 

ST6, bir tane GİS şikayeti olan hasta grubunda, üç tane de kanatlı grubunda 

olmak üzere toplam 4 tane tespit edildi. Ülkemizde ST6, Dağcı ve ark. tarafından 

semptomatik hastalarda, Adıyaman ve ark. tarafından GİS şikayeti olan hastalarda ve 

Koltaş ve ark. tarafından semptomatik hastalarda tespit edilmiştir (137, 139, 179). 

Rene ve ark. dışkıda kist atımı olan hastalar üzerinde yaptığı bir araştırmada ST6 

kabızlık şikayeti olan bir hastada tespit edilmiştir (184). Bu çalışmalar bizim 

çalışmamızla uyum göstermektedir. Bütün bu çalışmalar beraber değerlendirildiğinde 

ST6’nın özellikle GİS şikayeti olan hasta grubunda görüldüğü ve patojenlik 

potansiyeli olduğu anlaşılmaktadır. 
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Kanatlılarda yaygın olarak görülen ST6’nın ülkemizde kanatlılar arasındaki 

yaygınlığını araştıran bir çalışma bulunmamaktadır. 2008 yılında Tan tarafından 

hazırlanan ve Blastocystis sp. türlerinin dağılımının araştırıldığı bir derlemede, 

ST6'nın özellikle kanatlılarda görüldüğü ve insanlara bulaştan da kanatlı grubunun 

sorumlu olduğu ifade edilmiştir (27). Tarafımızca yapılan bu çalışmada ST6, 

Blastocystis sp. pozitif kanatlılar arasında %33,3 gibi yüksek bir oranda tespit 

edilmiştir. Bu da ST6’nın insanlara bulaşında kanatlıların potansiyel bir kaynak 

olduğunu göstermektedir. 

ST7, kanatlı grubunda 6 tane tespit edilmiş fakat insan gruplarında tespit 

edilememiştir. Ülkemizde Adıyaman ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada GİS 

şikayeti olan hastalarda ve Koltaş ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada kırsal 

kesimde yaşayan semptomatik hasta grubunda tespit edilmiştir (139, 179). Buna karşın 

dünyada yapılan çalışmalarda bizim çalışmamıza benzer sonuçlar elde edilmiştir. Tan 

ve ark. yayınladıkları bir derlemede, ST7'nin tavuklarda görüldüğü ve konak 

dağılımının çok kısıtlı olduğu belirtilmiş ve bu subtipin proteaz aktivitesi gösterdiği 

ve ciddi virülans faktörleri içerdiği ifade edilmiştir (181). Hisao ve ark. yaptığı, 

Blastocystis sp.'nin insanlar ve hayvanlar arasındaki dağılımını araştıran bir çalışmada, 

ST7’yi, sekiz tane tavukta, sekiz tane de domuzda tespit etmişler insanda ise tespit 

etmediklerini bildirmişlerdir (180). Bizim çalışmamızda ST7, Blastocystis sp. pozitif 

kanatlı grubunda %66,6 gibi yüksek bir oranda tespit edilmiştir. Bu çalışmalar ile 

bizim çalışmamız beraber değerlendirildiğinde, ST7 insanlarda nadir karşılaşılan bir 

subtipdir. Pozitif tespit edilen hastalar genelde kırsal kesimde yaşayan ve hayvanlar 

ile sıkı temas halinde olan bireylerden oluşmaktadır.  

Çalışmamızda B. hominis genel primerleriyle pozitiflik belirlenmesine rağmen 

12 insanda 15 tane de hayvanlarda olmak üzere toplam 27 örnekte hiçbir subtip tespit 

edilemedi. Nonsubtip 12 kişiden 6 tanesinin ürtikerli hasta grubunda, 4 tanesinin GİS 

şikayetleri ile gelen hastalarda ve 2 tanesinin de kontrol grubunda olduğu belirlendi. 

Kemoterapi tedavisi gören gruptaki bütün hastalar ise en az bir subtip ile enfekteydi. 

Ülkemizde Ertuğ ve ark. yaptıkları ve insanda görülen 7 subtipin araştırıldığı bir 

çalışmada nonsubtiplerin oranı %27,9 bulunmuştur (185). Lee ve ark. yaptığı bir 

çalışmada nonsubtip oranını %12,7 olarak tespit etmiştir (141). Tan ve ark. immün 

suprese hastalar üzerinde yaptığı bir çalışmada 2 tane nonsubtip tespit etmiş ve bu 
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durumun sebebinin yanlış izolasyon işlemi veya bilinmeyen subtiplerin olabileceğini 

ifade etmiştir (186). Bu çalışmada günümüzde insanları enfekte ettiği bilinen 9 subtip 

çalışıldı ve insan grubunda %17,4 gibi yüksek bir oranda subtip tespit edilemedi. 

Subtip tespit edilemeyen örneklere GİS şikayeti olan hastalarda ve ürtikerli hasta 

grubunda daha fazla rastlandı. Bu durum bizlere, B. hominis’in insanlarda enfeksiyon 

yapan farklı subtiplerinin olabileceğini ve ileride yapılacak çalışmalarda insanda 

enfeksiyon yapan subtiplerin sayısının artacağı konusunda fikir vermektedir. Ayrıca 

bizim çalışmamızda ürtikerli hasta grubunda nonsubtip oranı %50 gibi çok yüksek bir 

oranda görülmüştür, fakat yapılan araştırmalar içinde belli hasta gruplarında nonsubtip 

oranını araştıran bir çalışma olmadığı için karşılaştırma yapılamadı. 

Hayvan örneklerinde nonsubtip dağılımı şu şekilde gözlemlendi. Blastocystis 

sp. genel primerleri pozitif bulunan, 17 sığır ve koyundan 15 tanesinde hiçbir subtip 

tespit edilmedi. Bu alanda yapılan çalışmaların çoğunluğunda ST1, ST3 ve ST5’in çift 

tırnaklılarda sık görülen subtipler olduğu gösterilmiştir (171, 187-189). Bizim elde 

ettiğimiz bulgular bu çalışmalarla uyumlu değildir. Bu alanda yapılan farklı 

çalışmalarda ise, çift tırnaklılarda en fazla ST10 ve ST14 bulunduğu belirtilmiştir (190, 

191). Bu çalışmalara göre değerlendirdiğimizde, bizim çalışmamızda B. hominis’in 9 

subtipi araştırıldığı için nonsubtip olan hayvanlarda ST10 ve ST14 gibi bizim 

çalışmadığımız subtiplerin olma ihtimali vardır. Cian ve ark. 2016 yılında yayınlanan 

ve dünya genelinde çift tırnaklılardan elde edilen subtiplerin insanda görülen 

subtiplerle ilişkisini araştırdığı bir çalışmada, çift tırnaklılarda en çok ST10, ST14 ve 

ST1 görüldüğünü belirtmiş ve ST10 ve ST14’ün insanlarda görülmediğini, ST1’in ise 

hayvanlardan insanlara bulaşını gösteren çalışmaların çok kısıtlı olduğunu ifade 

etmiştir (190). Cian ve ark. yaptığı bu çalışma ve bizim elde ettiğimiz veriler beraber 

değerlendirildiğinde, büyükbaş, küçükbaş çift tırnaklı hayvanlar B. hominis’in insana 

bulaşında çok etkili gözükmemektedir. Özellikle büyükbaş çift tırnaklılarda hiçbir 

insan subtipi tespit edilememesi bu iddiayı destekler niteliktedir.  

Çalışmamızda B. hominis Kemoterapi tedavisi alan hasta grubunda %22,2 

oranında görülmektedir. Kemoterapi tedavisi alan hasta grubu kromotograf test ile 

E.histolytica, G. lamblia ve C. parvum yönünden de tarandı ve bu hasta grubunda 

taranan parazitler içinde sadece B. hominis tespit edildi. Tan ve ark. immün suprese 

hasta grubunda yapmış oldukları bir çalışmada B. hominis’in immün suprese 
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hastalarda potansiyel bir risk olduğunu belirtmiş ve özellikle patojenlikle 

ilişkilendirilen subtiplerin varlığında ve hasta şikayetlerinin devam ettiği durumlarda 

B. hominis için tedavi başlanabileceğini belirtmiştir (186). Yersal ve ark. tarafından 

kanser hastaları ile B. hominis ilişkisinin araştırıldığı bir çalışmada, özellikle 

kemoterapi ve antibiyotik tedavisi gören hasta grubunda B. hominis’in baskın tür 

olarak görüldüğünü ve bu duruma hastanın gördüğü tedavi sonucu bağırsak florasının 

değişmesinin sebep olabileceğini belirtmiştir (192). Bu çalışmalar ve bizim yaptığımız 

çalışma beraber değerlendirildiğinde, normal şartlarda apatojen olan etkenlerin de 

immün sistemi baskılanmış bireylerde ciddi hastalıklara sebep olabileceği ve bu 

yönüyle B. hominis’in potansiyel bir tehlike olduğu anlaşılmaktadır.  

Çalışmamızda B. hominis, GİS şikâyeti olan hasta grubunda %17,5 ve ürtikerli 

hasta grubunda %22,5 oranında görülmüştür. Bu hasta grubunda B. hominis görülme 

sıklığını araştıran çalışmalarda B. hominis’in GİS şikâyeti olan ve ürtikerli hastalarda 

daha fazla görüldüğü bildirilmektedir (27, 149). Ülkemizde farklı bölgelerde yapılan 

ve B. hominis’in yaygınlığını araştıran çalışmalarda, toplumda B. hominis görülme 

oranı %10 ile %34 arasında değişmektedir (124, 126, 127, 131). Bizim çalışmamızda 

bulduğumuz oranlar ile ülkemizde yapılan ve B. hominis’in toplumdaki yaygınlığı 

araştıran çalışmalardaki oranlar karşılaştırıldığında anlamlı bir fark tespit 

edilmemiştir.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Çalışmamızda direk bakıda pozitif çıkan örneklerin tamamı, kültür yöntemi, 

PCR genel primerleri ile de pozitif olarak tespit edildiği için bu testlerin özgüllük ve 

duyarlılıkları noktasında bir karşılaştırma yapılmamış, sadece laboratuvar koşullarında 

uygulanabilirlikleri ve birbirine üstünlükleri değerlendirilmiştir.  

Direk bakıda Blastocystis sp. pozitifliği noktasında kesin karar verilemeyen 12 

hayvan dışkı örneğinin kültür yönteminde ürediği gözlemlendi. Bu durumda bizlere, 

şüpheli örneklerde kültür yönteminin doğrulama amaçlı kullanılabileceğini gösterdi. 

Kültür yöntemiyle pozitif bulunan örnekler PCR yöntemiyle Blastocystis 

hominis genel primerleri ile çalışıldı ve bütün örnekler pozitif olarak tespit edildi. Bu 

çalışmada, pahalı olması ve hassas birçok basamak içermesi PCR yönteminin 

dezavantajlı yönleri olarak değerlendirildi. Bu dezavantajları ile beraber, Blastocystis 

sp. tanısında altın standart olarak değerlendirilen kültür yöntemine ciddi bir alternatif 

olduğu belirlendi. Ayrıca B. hominis'in patojenitesiyle ilişkilendirilen subtipleri 

belirlemesi ve kültür yöntemine kıyasla daha kısa sürede sonuç vermesi PCR 

yönteminin avantajları olarak değerlendirildi.  

Bu çalışmada günümüzde insanlarda enfeksiyon yaptığı belirlenen 9 subtip 

çalışıldı. Bu subtipler içinde ST3, bütün örneklerin %43,8’inde ve insan örneklerinin 

%60,9’unda en baskın subtip olarak tespit edildi. Bütün örneklerde ST3'ten sonra 

sırasıyla ST1 %12,5, ST2 %12,5, ST7%6,3, ST6 %4,2 ve ST5 %3,1 oranında tespit 

edildi.  

Çalışmada hasta grubuyla kontrol grubu karşılaştırıldığında, hasta grubunda 

ST1 ve ST2’nin anlamlı derecede yüksek olduğu belirlendi. ST3'ün ise gruplar arası 

dağılımında anlamlı bir fark tespit edilemedi.  

Hayvan örneklerinde, koyunlarda iki tane ST5 tespit edildi. B. hominis genel 

primerleri pozitif bulunan sığırlarda ise hiçbir subtip tespit edilemedi. Kanatlı 

grubunda ise üç tane ST6 ve altı tane ST7 tespit edildi. Bu veriler doğrultusunda, ST6 

ve ST7’nin insanlara bulaşında kanatlıların, ST5 bulaşında ise koyunların bir kaynak 

olabileceği değerlendirildi. Sığırların ise, insan bulaşında ciddi bir kaynak olmadığı 

gözlemlendi. 
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Bu çalışmada insanda enfeksiyon yaptığı tespit edilen 9 subtip çalışılmasına 

rağmen Blastocystis hominis genel primerleri pozitif örneklerden %17,3'ünde hiçbir 

subtip tespit edilemedi. Farklı çalışmalarda nonsubtiplerin sebebi olarak, dışkıdan 

DNA izolasyon işleminde yaşanabilecek problemler gösterilmektedir. Bizim 

çalışmamızda bütün örnekler B. hominis genel primerleri yönünden pozitif tespit 

edildiği için izolasyon işleminde bir problem olmadığını düşünüyoruz. Çalışılan 

örneklerde %17,3 gibi yüksek oranda subtip tespit edilememesinin sebebinin, 

günümüzde insanda enfeksiyon yapan fakat tespit edilememiş subtipler olabileceği 

değerlendirildi. 

Öneri: 

Bu çalışmamızda belli subtiplerin hasta grubunda anlamlı derecede yüksek 

olduğu gözlemlendi. Bu subtiplerin hastalıklarla olan ilişkisinin ve virülans 

faktörlerinin hayvan deneyleri ile araştırılması gerekmektedir. 

B. hominis’in insanlara bulaşında hayvanların etkisi, hayvan besicilerinden ve 

hayvanlardan toplanan örneklerin moleküler dizi analizleri ile karşılaştırılmalı olarak 

ortaya konulması gerekmektedir. 

Nonsubtip örnekler dizi analiz yöntemleri ile günümüzde tespit edilememiş 

farklı bir subtip olup olmadığı yönünden değerlendirilmelidir.  
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