Losemik Bir Hastada Blastocystis hominis
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OZET

Bir 16semi hastasinda Blastocystis hominis ile olusan akut bir ishal belirlendi ve metronidazol ile basariy-
la tedavi edildi. B. hominis'in klinik 6nemi irdelendi.

Anahtar Kelimeler: Blastocystis hominis, ishal, Losemi

SUMMARY
Diarrhea with Blastocystis hominis in a Leukemic Patient

An acute diarrhea caused by Blastocystis hominis was determined in a leukemic patient and cured with
metronidazole therapy. Clinical significance of B. hominis was investigated.
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Immiin sistemi bozulmus hastalarda, ézellikle 16-
semi hastalarinda saghkl kisilerde saprofit olarak ta-
mmlanan veya patojenitesi diisiik mikroorganizma-
lar cesitli Klinik tablolar olusturabilirler ve bu durum-
da etkene yonelik olarak yapilan mikrobiyolojik
arastirmalar cok daha fazla 6nem kazanmaktadir(ll.
Blastocystis hominis bagirsakta varhgi bilinen, fakat
klinik anlam tam olarak anlasilamamis bir
protozoondurl?9l. Biz burada bir 16semi hastasinda
agir ishal Klinigine yol acan ve metronidazol ile teda-
vi edilen bir B. hominis infeksiyonunu sunuyoruz.

OLGU

S.K. 36 vasinda erkek hasta. Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Dahiliye Anabilim Dali Hematoloji Servi-
sinde pansitopeni nedeniyle vatirilarak akut non
lenfoblastik 16semi (ANLL FAB Mb5) tanisiyla indiik-
siyon kemoterapisi (sitozin arabinozid D1-7 100
mg/m?2, daunorubisin D1-3 45 mg/m2) uyguland.
Yatisinda febril nétropeni atagi nedeniyle seftazidim
3 x 2 g, amikasin 1 x 1 g, vankomisin 2 x 500 mg
uygulanarak atak, kontrol altina alindi fakat bir et-
ken saptanamadi. Antibiyoterapi, yatisinin 16. gii-
niinde sonlandirildi. Yatisinin 20. giiniinde aniden
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15-20 kez/giin, bol sulu, kétii kokulu, sari-kahve-
rengi, kansiz, mukussuz ishal, ates yakinmasi bagla-
di. Fizik muayenede hasta soluk, hafif dehidrate ola-
rak degerlendirildi. Kan basinct 100/60 mmHg,
kalp atim hiz1 96/dakika bulundu. ikter, hepatosple-
nomegali, sag hipokondriumda hassasiyet, hiperak-
tif bagirsak sesleri saptandi. Laboratuvar tetkiklerin-
de Hct: %25, Hb: 8 g, 16kosit: 700/mm3, trombo-
sit: 15.000/mm3 olarak olciildii. Ure, kreatinin,
glukoz, transaminazlar, alkali fosfataz normal, total
bilirubin: 6.2 mg, direkt bilirubin: 3.3 mg, Na: 132
mEqg/L, K: 2.2 mEq/L olarak saptandi. Batin ultra-
sonografisi tetkikinde safra camuru saptandi. Hemo-
liz bulgular1 yoktu. Febril nétropeni atagi olarak de-
gerlendirilerek tekrar seftazidim + amikasin tedavisi
baslandi. Bu dénemde alinan hemokiiltiirlerde {ire-
me saptanmadi. Anti HIV1 + 2 negatif bulundu.
Diskinin Salmonella, Shigella, Aeromonas, Vib-
rio, Campylobacter, Yersinia yoniinden Kkiiltiirleri
negatif sonu¢ verdi. Diskinin direkt mikroskopik tet-
kikinde, iyotla boyali preparatlarda ve Gram prepa-
ratlarinda her alanda ¢ok sayida B. hominis saptan-
d1, 16kosit ve eritrosit goriilmedi (Resim 1 ve 2). Yo-
gunlastirma ve yiizdiirme preparatlariyla yapilan in-

4

s = \
,‘_ri;,\« =

[}

5 4 @

i

=8

Resim 1. Hastanin diskisinin lugol ile boyali preparati
(x 400)

Resim 2. Hastanin diskisinin gram preparati (x 1000)

celemelerde baska parazit saptanmadi. [ki kez tek-
rarlanan ELISA (Cycloclone A + B Meridian Diag-
nostic Inc. USA) ile toksin-A tayini negatif sonuclan-
di. Hastaya 500 mg x 3/giin oral olarak metronida-
zol baslandi ve rehidrasyon saglandi. Ishal sikayeti
hizla diizeldi, tedavinin 2. giiniinde diskilama sayisi
ikiye inmisti ve 3. giinde yapilan diski tetkikinde B.
hominis saptanmadi. Hastanede kaldigi 1 ayhk sii-
rede tekrar ishal sikayeti olmadi ve daha sonra has-
tada remisyon saglanarak taburcu edildi.

TARTISMA

B. hominis patojenitesi tartisilan bir protozoon-
dur ve bu protozoonun hastalik olusturdugu veya
saprofit olarak bulundugu konusunda cesitli goriisler
ortaya atilmistirl3-8l. Kommensal bir mikroorganiz-
ma olarak bagirsaklarda bulundugu immiinstipres-
yon, kotii beslenme veya eslik eden hastaliklar varh-
ginda patojen olabilecegdi séylenmektedirl3.91.

Diinyamin pek cok bolgesinde saglikh kisilerde
vapilan epidemiyolojik calismalarda farkli oranlarda
bulundugu belirlenmistir. Genelde gelismekte olan
lilkelerde saglikli insanlardaki sikhigin %30-50, gelis-
mis tilkelerde %1.5-10 kadar bulundugu bildirilmek-
tedirl3.7l. Fekal-oral yol ve su ile bulastig ve kétii hij-
yen kosullan ile ilgisi oldugu belirlenmistir; sikhigi
vasla artar, en sik genc eriskinlerde saptanir!3.7.8l,

Genelde karsilasilan klinik tablo; ishal, bulanti,
karin agris1 ve kramplar seklindedir(2-6]. Klinik tablo
hafif veya siddetli olabilir, kronik ya da tekrarlayici is-
hal olusturabilmektedir. ishal, akut olgularda bol, su-
lu, kansiz ve mukussuz olmaktadirl11,12], Ates bulu-
nabilir ve fekal 16kosit varhgi belirlenebilir. Nadiren
hepatosplenomegali, rektal kanama, deri dokiintii-
sii, kasinti ve eozinofiliden sorumlu olabilecegi de
bildirilmistir3l. Etken immiin sistemi bozulmus hasta-
larda daha ciddi Kklinik sonuclar olusturabilmekte-
dirl3.91,

Kesin tani parazit diskida goriilerek konulabilir.
Siklikla santral cisimcikli sekil, graniiler sekil ve amip
sekli bulunurken nadir yapilar, kist benzeri yapilar da
olusturabilmektedir. Bu yapilar bir maya hiicresi bo-
yutunda (7 mikrometre) ya da dev hiicreler halinde
izlenebilir. Diskimin iyotla boyanarak direkt incele-
mesinde kolayca goriilebilirse de tri-chrome boyama
da tavsiye edilmektedir. Zorunlu anaerop olan bu
protozoon 6zel besiyerlerinde iiretilebilir, fakat rutin
uygulamalarda kiiltiirii &nerilmezI2.3.7]. Bu parazitin
virtilan ve aviriilan kékenlerinin varligi ve klinik tab-
lolarn bunlarla iliskili oldugu éne stiriilmiistiir6l. So-
nucta biiyiik biyiitmede (x 400) her alanda 5 veya
daha fazla hiicre varligi klinik bulgularla iliskili olarak
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kabul edilse de patojenite ile sayimin bir ilgisi olma-
digin1 belirtenler de vardir(2-6,10,13],

Ulkemizde farkh merkezlerde, saghkl kisilerde
genelde yiiksek oranlarda saptandigi bildirilmis-
tirl14,15], Bir merkezde hematolojik malignitesi olan
hastalarda, diyaresi olanlarda %11 oraninda B. ho-
minis saptanmustir(16]. Bu hastalar metronidazol te-
davisinden fayda saglamislardir. Ulkemizde hemodi-
valiz tedavisi géren kronik bébrek yetmezligi olgula-
rinda yapilan bir calismada %28.3 oraninda kontrol
grubunda da %23.3 oraninda B. hominis saptan-
mustir{17],

Tedavide genelde 6nerilen metronidazol kullani-
midir. Son zamanlarda direngli izolatlar da bildiril-
mistir. Metronidazol dozu icin bir standart bulunma-
maktadir. Oneriler 250-750 mg x 3/giin dozunda 5-
10 giinliik tedaviler olarak yogunlasmaktadir. Ayrica
ko-trimoksazol, ornidazol, tinidazol, ketokonazol,

furazolidon, iodoquinol de etkili bulunan ilaclardan-
dirl2,3,5,7,10,11,18]

Sonug olarak; immiin sistemi baskilanmis konak-
ta ishal olgularinda B. hominis’in de etkenler arasin-
da distiniilmesinin gereKliligini ve etyolojik tanimn
6neminin vurgulanmasi gerektigini diistiniiyoruz.
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