
İmmün sistemi bozulmuş hastalarda, özellikle lö-
semi hastalarında sağlıklı kişilerde saprofit olarak ta-
nımlanan veya patojenitesi düşük mikroorganizma-
lar çeşitli klinik tablolar oluşturabilirler ve bu durum-
da etkene yönelik olarak yapılan mikrobiyolojik
araştırmalar çok daha fazla önem kazanmaktadır[1].
Blastocystis hominis bağırsakta varlığı bilinen, fakat
klinik anlamı tam olarak anlaşılamamış bir
protozoondur[2-5]. Biz burada bir lösemi hastasında
ağır ishal kliniğine yol açan ve metronidazol ile teda-
vi edilen bir B. hominis infeksiyonunu sunuyoruz.

OLGU

S.K. 36 yaşında erkek hasta. Cerrahpaşa Tıp
Fakültesi Dahiliye Anabilim Dalı Hematoloji Servi-
si’nde pansitopeni nedeniyle yatırılarak akut non
lenfoblastik lösemi (ANLL FAB M5) tanısıyla indük-
siyon kemoterapisi (sitozin arabinozid D1-7 100
mg/m2, daunorubisin D1-3 45 mg/m2) uygulandı.
Yatışında febril nötropeni atağı nedeniyle seftazidim
3 x 2 g, amikasin 1 x 1 g, vankomisin 2 x 500 mg
uygulanarak atak, kontrol altına alındı fakat bir et-
ken saptanamadı. Antibiyoterapi, yatışının 16. gü-
nünde sonlandırıldı. Yatışının 20. gününde aniden
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ÖZET

Bir lösemi hastas›nda Blastocystis hominis ile oluflan akut bir ishal belirlendi ve  metronidazol ile baflar›y-
la tedavi edildi. B. hominis’in klinik önemi irdelendi.
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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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15-20 kez/gün, bol sulu, kötü kokulu, sarı-kahve-
rengi, kansız, mukussuz ishal, ateş yakınması başla-
dı. Fizik muayenede hasta soluk, hafif dehidrate ola-
rak değerlendirildi. Kan basıncı 100/60 mmHg,
kalp atım hızı 96/dakika bulundu. İkter, hepatosple-
nomegali, sağ hipokondriumda hassasiyet, hiperak-
tif bağırsak sesleri saptandı. Laboratuvar tetkiklerin-
de Hct: %25, Hb: 8 g, lökosit: 700/mm3, trombo-
sit: 15.000/mm3 olarak ölçüldü. Üre, kreatinin,
glukoz, transaminazlar, alkali fosfataz normal, total
bilirubin: 6.2 mg, direkt bilirubin: 3.3 mg, Na: 132
mEq/L, K: 2.2 mEq/L olarak saptandı. Batın ultra-
sonografisi tetkikinde safra çamuru saptandı. Hemo-
liz bulguları yoktu. Febril nötropeni atağı olarak de-
ğerlendirilerek tekrar seftazidim + amikasin tedavisi
başlandı. Bu dönemde alınan hemokültürlerde üre-
me saptanmadı. Anti HIV1 + 2 negatif bulundu.
Dışkının Salmonella, Shigella, Aeromonas, Vib-
rio, Campylobacter, Yersinia yönünden kültürleri
negatif sonuç verdi. Dışkının direkt mikroskopik tet-
kikinde, iyotla boyalı preparatlarda ve Gram prepa-
ratlarında her alanda çok sayıda B. hominis saptan-
dı, lökosit ve eritrosit görülmedi (Resim 1 ve 2). Yo-
ğunlaştırma ve yüzdürme preparatlarıyla yapılan in-

celemelerde başka parazit saptanmadı. İki kez tek-
rarlanan ELISA (Cycloclone A + B Meridian Diag-
nostic Inc. USA) ile toksin-A tayini negatif sonuçlan-
dı. Hastaya 500 mg x 3/gün oral olarak metronida-
zol başlandı ve rehidrasyon sağlandı. İshal şikayeti
hızla düzeldi, tedavinin 2. gününde dışkılama sayısı
ikiye inmişti ve 3. günde yapılan dışkı tetkikinde B.
hominis saptanmadı. Hastanede kaldığı 1 aylık sü-
rede tekrar ishal şikayeti olmadı ve daha sonra has-
tada remisyon sağlanarak taburcu edildi.

TARTIŞMA

B. hominis patojenitesi tartışılan bir protozoon-
dur ve bu protozoonun hastalık oluşturduğu veya
saprofit olarak bulunduğu konusunda çeşitli görüşler
ortaya atılmıştır[3-8]. Kommensal bir mikroorganiz-
ma olarak bağırsaklarda bulunduğu immünsüpres-
yon, kötü beslenme veya eşlik eden hastalıklar varlı-
ğında patojen olabileceği söylenmektedir[3,9]. 

Dünyanın pek çok bölgesinde sağlıklı kişilerde
yapılan epidemiyolojik çalışmalarda farklı oranlarda
bulunduğu belirlenmiştir. Genelde gelişmekte olan
ülkelerde sağlıklı insanlardaki sıklığın %30-50, geliş-
miş ülkelerde %1.5-10 kadar bulunduğu bildirilmek-
tedir[3,7]. Fekal-oral yol ve su ile bulaştığı ve kötü hij-
yen koşulları ile ilgisi olduğu belirlenmiştir; sıklığı
yaşla artar, en sık genç erişkinlerde saptanır[3,7,8].

Genelde karşılaşılan klinik tablo; ishal, bulantı,
karın ağrısı ve kramplar şeklindedir[2-6]. Klinik tablo
hafif veya şiddetli olabilir, kronik ya da tekrarlayıcı is-
hal oluşturabilmektedir. İshal, akut olgularda bol, su-
lu, kansız ve mukussuz olmaktadır[11,12]. Ateş bulu-
nabilir ve fekal lökosit varlığı belirlenebilir. Nadiren
hepatosplenomegali, rektal kanama, deri döküntü-
sü, kaşıntı ve eozinofiliden sorumlu olabileceği de
bildirilmiştir[3]. Etken immün sistemi bozulmuş hasta-
larda daha ciddi klinik sonuçlar oluşturabilmekte-
dir[3,9].

Kesin tanı parazit dışkıda görülerek konulabilir.
Sıklıkla santral cisimcikli şekil, granüler şekil ve amip
şekli bulunurken nadir yapılar, kist benzeri yapılar da
oluşturabilmektedir. Bu yapılar bir maya hücresi bo-
yutunda (7 mikrometre) ya da dev hücreler halinde
izlenebilir. Dışkının iyotla boyanarak direkt incele-
mesinde kolayca görülebilirse de tri-chrome boyama
da tavsiye edilmektedir. Zorunlu anaerop olan bu
protozoon özel besiyerlerinde üretilebilir, fakat rutin
uygulamalarda kültürü önerilmez[2,3,7]. Bu parazitin
virülan ve avirülan kökenlerinin varlığı ve klinik tab-
loların bunlarla ilişkili olduğu öne sürülmüştür[6]. So-
nuçta büyük büyütmede (x 400) her alanda 5 veya
daha fazla hücre varlığı klinik bulgularla ilişkili olarak
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Resim 1. Hastanın dışkısının lugol ile boyalı preparatı
(x 400)

Resim 2. Hastanın dışkısının gram preparatı (x 1000) 
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kabul edilse de patojenite ile sayının bir ilgisi olma-
dığını belirtenler de vardır[2-6,10,13].

Ülkemizde farklı merkezlerde, sağlıklı kişilerde
genelde yüksek oranlarda saptandığı bildirilmiş-
tir[14,15]. Bir merkezde hematolojik malignitesi olan
hastalarda, diyaresi olanlarda %11 oranında B. ho-
minis saptanmıştır[16]. Bu hastalar metronidazol te-
davisinden fayda sağlamışlardır. Ülkemizde hemodi-
yaliz tedavisi gören kronik böbrek yetmezliği olgula-
rında yapılan bir çalışmada %28.3 oranında kontrol
grubunda da %23.3 oranında B. hominis saptan-
mıştır[17]. 

Tedavide genelde önerilen metronidazol kullanı-
mıdır. Son zamanlarda dirençli izolatlar da bildiril-
miştir. Metronidazol dozu için bir standart bulunma-
maktadır. Öneriler 250-750 mg x 3/gün dozunda 5-
10 günlük tedaviler olarak yoğunlaşmaktadır. Ayrıca
ko-trimoksazol, ornidazol, tinidazol, ketokonazol,
furazolidon, iodoquinol de etkili bulunan ilaçlardan-
dır[2,3,5,7,10,11,18].

Sonuç olarak; immün sistemi baskılanmış konak-
ta ishal olgularında B. hominis’in de etkenler arasın-
da düşünülmesinin gerekliliğini ve etyolojik tanının
öneminin vurgulanması gerektiğini düşünüyoruz.
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