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Blastocystis hominis Infeksiyonunda Trimethoprim-
Stlfametoksazoliin Etkisi
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OZET: Bu calismada blastosistosis olgularinda klinik bulgularin ve trimetoprim-siilfametoksazol (TMP-SM)’iin tedavi bagarisinin aras-
tirilmast amaglanmistir. Hastanemiz polikliniklerinden digki incelemesi igin parazitoloji laboratuvaria gonderilen ve diskisinin nativ-
lugol yontemi ile incelemesi sonucu x40 objektif biiylitmesinde bes ve daha fazla sayida Blastocystis hominis saptanan toplam 37 olgu
caligmaya alinmustir. Olgularin diski 6rnekleri Salmonella spp., Shigella spp., Escherichia coli H157:07, rotaviriis ve diger parazitler
yoniinden incelenmis ve bunlardan herhangi birisi saptanan olgular ¢alisma dis1 birakilmistir. Blastosistosis saptanan yetiskinlere 7 giin
siire ile TMP 320 mg, SM 1600 mg, ¢ocuklara ise TMP 6 mg/kg, SM 30 mg/kg giinde verilmistir. Tedavi sonrasinda olgularin sikayetleri
tekrar sorgulanmis, digkinin parazitolojik incelemesi tekrarlanarak sonuglar degerlendirilmistir. Blastocystis hominis saptanan 37 olgu-
nun 34 (%91,89)’ linde karin agrisi, karinda gaz, ishal, kasint1 ve atesg gibi ¢esitli semptomlar tek basina veya beraberce saptanmustir.
Tedavi sonrasinda 37 olgunun 36 (%97,3)’sinda semptomlar ortadan kalkmistir. Bu c¢alisma, B. hominis infeksiyonunun tedavisinde
TMP-SM’iin etkili oldugunu desteklemektedir.
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The Effect of Trimethoprim-Sulfamethoxazole in Blastocystis hominis Infection

SUMMARY: The aim of this study was to investigate clinical findings and the effects of trimethoprim-sulfamethoxazole (TMP-SMX)
in cases of blastocystosis. A total of 37 cases whose stool specimens were sent to the parasitology laboratory from the outpatient clinics
of our hospital for various reasonswere included in the study. Only five or more Blastocystis hominis were found during examination
with direct wet mount using the 40x objective. The stool specimens were tested for other agents (Salmorella spp., Shigella spp., Es-
cherichia coli H157:07, rotavirus) and cases with one of these were excluded from the study. The cases with blastocystosis were given
TMP-SMX for 7 days. After the treatment, the cases were questioned as to symptoms once again, the stool specimen examinations were
repeated with the same methods, and the results were evaluated. In 34 (91.89%) out of the 37 cases where B. hominis was found, various
clinical symptoms such as stomach ache, flatulence, diarrhea, itching and fever were observed singly and/or together. After the treatment
it was found that 36 (97.3%) out of 37 cases improved. This study supports the premise that TMP-SXT is effective in the treatment of B.
hominis.
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GIRiS

Blastocystis hominis, bagirsakta yerlesen bir protozoon olup,
rutin digki incelemesi sirasinda sik olarak goriilmekte ve pato-
jen olup olmadig tartisilmaktadir. Blastocystis hominis gelis-
mekte olan lilkelerde yasayanlarda gelismis iilkelere oranla
daha sik goriilmektedir. Blastosistosis olgularinda diyare,
karm agrisi, karinda siskinlik hissi, gaz yakinmalari, bulanti,
kabizlik, istahsizlik, kilo kaybi, rektal kanama ve kasint1 gorii-
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lebilmektedir (1, 5, 11). Blastocystis hominis’in hastalarda
biiyiime geriligi, inflamatuvar semptomlar, diisiik hemoglobin
ve hematokrit degerlerine yol agabilecegi belirtilmektedir (4,
12, 16). Blastosistosis olgularinda hastalarda bagirsak gegir-
genliginin artt1g1 (3), irritabl bagirsak sendromu olan olgularda
B. hominis’in goriilme olasiliginin arttig1 (7) belirtilmekte ve
bu parazitin hemorajik proktosigmoiditte etken olabilecegi
diistiniilmektedir (9).

Yapilan in-vitro ¢aligmalarda, B. hominis’in emetin, metroni-
dazol, furazolidon, TMP-SM ve pentamidine duyarli oldugu
saptanmistir (18). Yakoop ve ark.’nin (15) ¢alismasinda B.
hominis’in metronidazol ve furazolidona duyarli, siprofloksa-
sine direngli oldugu belirlenmistir. Zaman ve ark. (17) calig-
malarinda B. hominis’in metronidazole direngli oldugunu sap-



Blastosistosis tedavisi

tamiglardir. Yapilan klinik calismalarda B. hominis saptanan
olgularin metronidazol, paromomisin (1) ve TMP-SM (9-11,
14) ile tedavi edilebildigi bildirilmektedir.

Calismamizda, blastosistosis olgularinda goriilen semptomla-
rin ve bu hastalarda TMP-SM’nin tedavi basarisinin arastiril-
mas1 amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Calisma, Kurumumuzdan Yerel Etik Kurul onay1
(N0:2002/00028) alinmasii takiben bagslatilmistir. Cesitli
yakinmalarla hastanemiz polikliniklerinden digki incelemesi
i¢in parazitoloji laboratuvarina gonderilen olgularin diski 6r-
nekleri nativ-lugol yontemi ile incelenmis, x40 objektif bii-
ylitmesinde her alanda bes ve daha fazla sayida B. hominis
saptanan olgularin Ornekleri ayrica formol etil asetat ve
trikrom boya yontemleri ile incelenmistir. Bu olgularin disk:
ornekleri eozin-metilen blue agar, selenit F ve hektoen-enterik
agara ekilerek Salmonella ve Shigella, sorbitolli MacConkey
agara ekilerek E. coli H157:07 susu arastirilmistir. Digk1 Or-
neklerinde rotaviriis antijenini aragtirmak icin lateks agliiti-
nasyon kiti (Oxoid) kullanilmistir. Blastosistosis disinda aras-
tirllan diger etkenlerden herhangi birine rastlanmayan 37 olgu
bilgilendirilmis olurlar1 alinarak g¢aligmaya dahil edilmistir.
Olgulara sosyodemografik 6zelliklerinin ve hastaligin seyrine
iliskin semptomlarin sorgulandigi bir anket uygulanmigtir.
Blastosistosis saptanan erigkin olgulara 7 giin siire ile giinde
ikiye boliinmiis esit dozda TMP 320 mg, SM 1600 mg, ¢ocuk-
lara ise giinde TMP 6 mg/kg, SM 30 mg/kg verilmistir. Teda-
vinin sona erdigi giin olgularin sikayetleri tekrar sorgulanmig
ve diski incelemeleri ayn1 yontemlerle tekrarlanarak sonuglar
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya alinan 37 Blastosistosis olgusunun yaslar1 6 ile 71
arasinda degismekte olup, 14’1 erkek ve 23’1 kadindir. Olgu-
larmn 34 (%91,9)’iinde sorgulanan semptomlar tek basina veya
beraberce saptanmigtir (Tablo 1).

Tablol1. Blastosistosis olgularinda goriilen semptomlar

Semptomlar Olgu sayis1 (%)
Karmn agrist 30 (81,1)
Karinda gaz hissi 25 (67,6)
Ishal 22 (59,5)
Ciltte kasint1 18 (48,6)
Ates yiiksekligi 4(10,8)

Tedavi sonrasinda digkinin mikroskopik incelemesinde 37
olgunun 36 (%97,3)’sinda parazit gériilmemis olup, bu grup-
taki olgular sikayetlerinin tamamen ortadan kalktigini ifade
etmislerdir. Blastosistosis tedavisi sonrasinda bir olguda karin

agrisi, karinda gaz hissi ve ishal semptomlarinin devam ettigi
saptanmis, olguya metronidazol tedavisi (7 giin siire ile 3x750
mg dozda) verilmigtir. Tedaviyi takiben yapilan mikroskobik
bakida parazit saptanmamis ve hastanin sikayetlerinin gegtigi
belirlenmistir. Olgularinin higbirinde ilaca bagh yan etki goz-
lenmemistir.

TARTISMA

Yapilan ¢aligmalarda blastosystosis olgularinda siklikla ishal,
karm agrisi, sigkinlik, kusma, kabizlik gibi ¢esitli gastrointes-
tinal sisteme ait semptomlarin goriilebildigi bildirilmektedir
(5, 11). Calismamizda en sik goriilen semptom karin agrisi,
ikinci siklikla goriilen semptom ise karinda gaz hissi olmustur.
Arastiricilar blastosistosisli olgularda allerjik deri hastaliklari-
nin Ozellikle trtikerin siklikla goriildiiglinii ifade etmektedirler
(1, 6). Calismamizda blastosistosis olgularinin %48,6’inde
ciltte kagint1 sikayeti oldugu saptanmaistir.

Blastosistosis tedavisi ile ilgili literatiirde az sayida ¢aligmaya
rastlanmustir. Blastosistosis olgulart siklikla metronidazol (5, 9,
12, 13) ile tedavi edilmelerine karsin metronidazol ile tedaviye
yanit alimamayan olgularin saptandigi (8) Dbelirtilmistir.
Blastosistosis olgularinda, paromomisin de tedavi amaciyla
kullanilmaktadir (1). Nepal’de iki yildan daha fazla yasayan
Amerikan Barig Giicli goniilliileri ishal sikayetleri nedeniyle
kendilerini TMP-SM’in de iginde bulundugu c¢esitli ilaglarla
tedavi etmisler ve tilkelerine dondiiklerinde diskilar1 parazitolo-
jik olarak incelenmistir. Bu olgular diskilarinda B. hominis go-
riilmesi ve 6nceden kullandiklar ilaglara gore degerlendirilmis;
TMP-SM tedavisi alan 47 olgunun birinde B. hominis saptan-
mus, tetrasiklin tedavisi alanlarda blastosistosis goriilme riskinin
azaldig1, tinidazol ve metranidazol kullamminim ise blastosis-
tosis lizerinde etkisiz oldugu belirlenmistir. Bu nedenle, TMP-
SM’iin B. hominis tizerinde etkinli§inin arastirilmasi onerilmis-
tir (14). Yapilan bir diger caliymada blastosistosis saptanan 38
¢ocugun 36’sinda, 15 eriskinin 14’tinde TMP-SM tedavisini
takiben B. hominisin eradike edildigi ifade edilmektedir. Tlacin
direkt olarak B. hominis’i tahrip ettigi veya parazitin biiylimesi
icin gerekli bakteriyel floray etkileyerek etki ettigi diistiniilmek-
te fakat kesin mekanizmanin belirlenmesi amaciyla ileri calig-
malarm yapilmasint Onerilmektedir (11). Caligmamizda da
TMP-SM tedavisi sonrasinda 37 blastosistosis olgusunun 36
(%97,3)’sinda parazit saptanmamustir.

Bu konuda kesin bir goriis birligi olmamakla beraber olasi
diger etkenlerin elimine edilmesi durumunda B. hominis'in de
patojen olabilecegi goz Onlinde bulundurularak bu parazitin
saptandig1 semptomatik olgularin TMP-SM ile tedavi edilme-
sinin gerektigi diistiniilmektedir.
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